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Toiminnallisen oppinäytetyön tarkoituksena oli tuottaa laadukas opas eräälle Keski-
Uudenmaan terveysaseman akuuttivastaanoton hoitohenkilökunnalle hoidon tarpeen 
arviointiin hengitysvaikeuksista, huimauksesta ja yleistilanlaskusta. Opasta toivotaan 
hyödynnettävän apuvälineenä hoitohenkilökunnalla akuuttivastaanotolla. Opinnäytetyössä 
käsiteltiin yleisiä potilailla olevia sairauksia akuuttihoitotyössä, joiden oireena on 
hengitysvaikeus, huimaus ja yleistilanlasku, jota vaativat välitöntä hoitoa. Opinnäytetyöstä 
löytyy useampia erilaisia syitä, minkä vuoksi potilaalla voi olla hengitysvaikeutta, huimausta 
ja yleistilan laskua. 
Opinnäytetyössä käsiteltiin hoidon tarpeen arviointia potilaan hoidossa akuuttihoitotyössä, 
koska hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoa ja siitä on säädetty 
terveydenhuoltolaissa, ja päivystysasetuksessa. Hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisyyden 
ensiarvio kuuluu hoitotyön ammattilaisen tehtävään ja se tehdään aina päivystykseen 
tulevalle potilaalle. 
Opinnäytetyöhön liittyvän oppaan laatua arvioitiin kyselylomakkeiden avulla. Palautetta antoi 
hoitoyksiköstä yhteensä kuusi hoitajaa. Kyselylomakkeiden palautteet analysoitiin 
sisällysanalyysia apuna käyttäen. Palautteiden perusteella kävi ilmi, että hoitajat halusivat 
oppaasta ammattityöhön helpommin soveltuvan A4 kokoisen tarkkailuohjeen. Saatujen 
palautteiden ja kehittämisehdotuksien perusteella jatkokehitettiin oppaasta tarkkailuohje, 
joka oli selkeä ja yksinkertainen. Tarkkailuohjeissa saatiin hyödyntää Keusoten lomaketta. 
Tuotoksen lopputuloksena syntyi hoitotyön ammattilaisten käyttöön tarkkailuohje yleistilan 
laskusta, huimauksesta ja hengitysvaikeuksista. Tarkkailuohjeissa hyödynnettiin 
opinnäytetyön teoreettista sisältöä ja tarkkailuohjeet, perustuu opinnäytetyössä käsiteltyihin 
asioihin. Valmis tarkkailuohje laadittiin sähköisenä ja luovutettiin työn tilaajalle Word-
tiedostona toukokuussa 2020, jonka päivittäminen on osaston vastuulla. 
Asiasanat: Akuuttihoitotyö, hengitysvaikeus, yleistilan lasku, huimaus, tarkkailuohje 
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The purpose of this functional Bachelor’s thesis was to produce a high-quality guide for the 
accident and emergency staff of a health care centre in Keski-Uusimaa to assess the need for 
treatments in breathing difficulty, dizziness and reduced general condition. The thesis dealt 
with common diseases in acute care patients, whose symptoms are breathing difficulty, 
dizziness and reduced general condition, which requires immediate treatment. Several 
different reasons for why patients may have difficulty in breathing, dizziness and a reduced 
general condition can be found in the thesis. 
This thesis discussed the assessment for the need of treatment in acute care, because the 
assessment for the need of treatment is an essential part of the treatment and it is regulated 
by the Finnish Health Care Act. The assessment for the need of treatment and the assessment 
of urgency belongs to the nursing professionals’ task and it is always done to the patient who 
comes to an accident and emergency unit. 
The quality of the guide included in the thesis was assessed with questionnaires. Feedback 
was given by six nurses from the care unit. The feedback questionnaire was analyzed with the 
help of content analysis. The feedback showed that the nurses want a A4-sized guide that 
would be more suitable for the professional work. Based on the feedback received and 
suggestion for improvement, the guide was further developed into monitoring that was clear 
and simple. In the monitoring guide the authors were able to use Keusote’s form. 
The output of the thesis was a monitoring guide for nursing professionals about reduced 
condition, dizziness and breathing difficulties. The monitoring guide is based on the theorical 
part. The complete monitoring guide was prepared digitally and handed over to the client as 
a Word document in June 2020, after which the unit is responsible for updating the 
document. 
Keywords: Acute care, breathing difficulty, reduced general condition, dizziness, monitoring 
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Opinnäytetyö aihe valikoitui Laurea-ammattikorkeakoulun hankkeesta/LbD eli Learning by 
Developing-projekstista ONT-torilta eli opinnäytetyötorilta. Opinnäytetori on Laurean 
ammattikorkeakoulun ylläpitämä/ järjestämä tapahtuma. Tapahtumia järjestetään kaksi 
kertaa vuodessa kaikilla kampuksilla ja siihen ei tarvitse erikseen ilmoittautua. (Laurea 2020.) 
Keski-Uudenmaan Sote-kuntayhtymä, erään akuuttivastaanoton työryhmä tilasi 
opinnäytetyönä toiminnallisen oppaan potilaan hoidon arviointitilanteessa olevien potilaiden 
hoidon varmistamiseen. Tarkoituksena on saada yhtenevät ohjeet eräälle akuuttivastaanotolle 
hoitohenkilökunnan käyttöön. Akuuttivastaanoton yksikön toiveena oli saada henkilöstölle 
apua hoidon tarpeen määrittämiseen akuuttivastaanotolle näistä aiheista. Aiheita olivat 
allerginen reaktio, rintakipu, hengitysvaikeus, huimaus, yleistilan lasku, vatsakipu, 
silmävammat, sähkötapaturmat, intoksikaatio eli myrkytystila, kyyn purema ja päänsärky. 
Tässä opinnäytetyössä aihesisältö liittyy erityisesti hengitysvaikeuksiin, huimauksiin ja 
yleistilan laskuun, joita potilaalla on akuuttihoitotyössä. Tämän opinnäytetyön tuotoksena 
syntyneen oppaan tavoitteena on toimia apuvälineenä hoitohenkilökunnalle 
akuuttivastaanotolla. Hengitysvaikeuksia ja huimausta sekä yleistilan laskua potilailla voi olla 
useista erilaisista syistä akuuttihoitotyössä. 
2 Teoreettinen viitekehys 
Hengitysvaikeus, huimaus ja yleistilanlasku ovat yleisiä akuuttihoitotyössä potilailla olevia 
oireita, jotka vaativat välitöntä hoitoa.Opinnäytetyössä on hyödynnetty seuraavia aineistoa ja 
tietokantoja: Akuuttihoito-opas, Ensihoito-opas, terveyskylä, TENK eli tutkimuseettinen 
neuvottelukunta, joka käsittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyviä kysymyksiä ja edistää 
tutkimusetiikkaa, Terveyskirjasto, Hoida ja kirjaa oppikirja, Terveystalo ja Käypä 
hoitosuosituksia. 
3 Keski-Uudenmaan Sote-kuntayhtymä eli Keusote 
Keusote vastaa jäsenkuntien Hyvinkää, Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi, Pornainen ja Tuusula 
sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja tuotannosta. (Sote ihmisen kokoiseksi 2019). 
Toiminnan tavoitteena Keusotessa on alueen väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
turvaamalla tasa-arvoiset, laadukkaat ja asiakaslähtöiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tällä 
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pyritään vähentämään sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluissa tapahtuvaa eriarvoisuutta, 
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista sekä kansansairauksien ennaltaehkäisyä ja 
osallisuuden mahdollistamista. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa hyödynnetään asukkaiden omia voimavaroja sekä 
asiantuntijuutta, kiinnostumista ja osallistumista oman hyvinvoinnin ja terveyden hoitoon. 
Omahoitomenetelmät tukevat asiantuntijuutta. Tavoitteena on ennakoiva työ, jolla voidaan 
tarttua ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa, jotta uusia haittoja ei muodostu. (Keski-
uudenmaan Sote 2020.) 
Keusoten käytössä on nettipalvelu, jonka kautta voi olla yhteydessä terveydenhuollon 
ammattilaiseen ympärivuorokauden. Jos on kiireellistä hoitoa vaativa oire, palvelu keskeytyy 
ja neuvoo ottamaan yhteyttä päivystykseen. Puhelimitse asioidessa hoitaja arvioi asiakkaan 
tilanteen ja hoidon tarpeen kiireellisyyden. Arvion perusteella hoitaja antaa asiakkaalle 
omahoitoa tukevaa terveysneuvontaa, varaa ajan kiireettömälle vastaanotolle tai akuuteissa 
asioissa ohjaa/varaa ajan vastaanotolle. Kotiosoitteen mukaan määräytyy oma terveysasema 
ja ajan-varauskäytännöt vaihtelevat asuinkunnasta riippuen. (Keski-uudenmaan Sote 2020.) 
Keski-Uudenmaan sote on jakanut sosiaali- ja terveyspalvelut kolmeen palvelualueeseen, joita 
ovat 1. Ikäihmisten ja vammaisten palvelut, 2. Terveyspalvelut ja sairaanhoito, 3. Aikuisten 
mielenterveys- ja päihde- ja sosiaalipalvelut ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut. (Keski-
Uudenmaan Sote 2020.) 
Hoitotakuu takaa asiakkaalle yhteyden terveysasemalle aukioloaikana. Asiakas saa palvelua ja 
neuvontaa sekä hoidon tarpeen arvioinnin välittömästi. Hoidon toteutus perustuu 
kiireellisyysarvioon. Asiakas saa hoitoa heti tai jos kyseessä on kiireetön tapaus viimeistään 
kolmen kuukauden kuluessa. Jos lääkärin määräyksestä potilas tarvitsee hoitoa sairaalassa, 
alkaa hoito viimeistään kuuden kuukauden kuluessa. (Keski-Uudenmaan Sote 2020.) 
4 Potilaan hoidon tarpeen arviointi akuuttihoitotyössä 
Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilön tekemää arviota 
potilaan hoitoon pääsystä ja hoidon kiireellisyydestä. Potilaan hoidon kulku alkaa aina hoidon 
tarpeen arvioinnilla ja jokainen potilas on oikeutettu hoidon tarpeen arviointiin. (Syväoja,P.& 
Äijälä, O.2009,9; Terveydenhuoltolaki 2010, 51 §.) Potilasturvallisuuden vuoksi on tärkeää, 
että normaalissa terveyskeskustoiminnassa ja päivystysyksikössä hoidon tarpeen arviointia 
tekevällä terveydenhuollon ammattihenkilöllä täytyy olla tehtävän vaatimaa osaamista ja 
kokemusta. Lisäksi työnantajan tulee huolehtia tehtävän edellyttämästä koulutuksesta, 
ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2017.) 
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Päivystysyksikössä arvioinnin hoidon tarpeesta ja siihen liittyvästä ohjauksesta tekee 
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Määräyksen mukaan päivystysyksiköllä 
tarkoitetaan ympärivuorokautisesti päivystyspalveluita, antavaa yhteispäivystystä. Lisäksi 
(STM:ltä erillispäivystyksen järjestämiseen luvan saanut ympärivuorokautiseksi ainoastaan 
perusterveyshuollon palveluita tarjoavaa yksikköä.) Muissa tapauksissa perusterveydenhuollon 
yksiköissä toteutettavissa hoidon tarpeen arvioinnissa tulee soveltaa terveydenhuoltolakia 51 
§:n määräys. Määräyksen mukaan arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilö 
(laillistettu tai nimikesuojattu). Samaa koskee myös silloin, kun yksikössä on 
vastaanottotoimintaa iltaisin ja viikonloppuisin. (Valvira 2017.) 
Akuuttihoitotyötä tehdään päivystyksessä, jossa hoidetaan potilaat, joiden tutkimusta ja 
hoitoa ei voida siirtää turvallisesti seuraavalle arkipäivälle tai hoito ei voida odottaa 
tehtäväksi omassa terveyskeskuksessa. Päivystykseen tullut tai tuotu potilas on äkillisesti 
sairastunut, ja tarvitsee kiireellisesti apua. Tällaisia tilanteita on esimerkiksi äkillinen 
tajunnan menetys, vakava sairastuminen, kova rintakipu tai hengitysvaikeus.(Akuutti 24, 
2017.) Akuuttihoitotyötä tarvitaan, kun potilas kohtaa äkillisen traumaattisen kriisin, 
yllättävän tapahtuman, johon ei ole voinut varautua esimerkiksi läheisen kuolema, läheisen 
itsemurhayritys, onnettomuudet ja tulipalo (Keski-Uudenmaan Sote 2020.) 
 
4.1 Potilaan voinnin arviointi mittareiden avulla 
Peruselintoimintoja arvioidaan ABCDE-menetelmän ja NEWS- aikaisen varoituksen 
pisteytysjärjestelmän avulla. Kliininen tutkiminen ja riskinarvio tehdään käyttämällä NEWS-
pisteitä samanaikaisesti hoidon arvioinnin kanssa ABCDE-periaatteen mukaisesti. Kriittinen 
tila voi olla hengitystyön lisääntyminen, hengitysvaikeus, verenkierron heikkeneminen ja/ tai 
tajunnan tason laskeminen. Mitä enemmän potilaalla on peruselintoimintojen häiriöitä, sitä 
vaikeampi on potilaan tila. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016, 
9-10.) ABCDE- menetelmässä potilaan tutkiminen on systemaattista, toistuvaa, ja potilaan 
tilassa tapahtuvat muutokset huomataan nopeammin ja muutoksiin pystytään reagoimaan heti 
(Käypä hoito -suositus 2016.) Seurantahuoneessa kiireellistä hoitoa vaativan potilaan 
peruselintoimintoja, kuten verenkiertoa ja hengitystä pitää arvioida ABCDE-periaatteen 
mukaan. Tajunnan tason arviointiin käytetään GCS-asteikkoa. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., 
Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016, 9-10.) 
Taulukko 1: ABCDE-kiireellisyysluokitus on menetelmä, jota käytetään potilaan 
peruselintoimintojen arviointiin. ABCDE (airway/awareness, breathing, circulation, disability, 
examination/environment) = Potilaan peruselintoimintojen systemaattinen arviointi. (Käypä 
hoito -suositus 2016.) 
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A Airways eli Hengitystiet Hoito aloitettava välittömästi. 
B Breathing eli Hengitys Hoito aloitettava kymmenen minuutin sisällä. 
C Circulation eli Verenkierto Hoito aloitettava puolen tunnin sisällä. 
D Disability eli Tajunnan taso Hoito aloitettava yhden tai kahden tunnin sisällä. 
E Exposure eli Paljastaminen Ei kiireellistä hoitoa. 
 
 
Kuva 1: NEWS-Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä, jota käytetään potilaan 
kokonaistilan arvioinnissa. Pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, 
verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason, kehon lämpötilan sekä lisähapen tarpeen. 
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Pisteiden määrä kuvaa potilaan peruselintoimintojen tilaa, ja korkeat pisteet merkitsevät 
sydämenpysähdystä, tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa vuorokauden kuluessa. 
(Lääkärilehti 2018, 787.) 
Taulukko 2: Glascow Coma Scale (GCS) mittari selventää potilaan tajunnantason seurantaa 
esimerkiksi silloin, kun potilas on saanut päähänsä kohdistuneen vamman. Tajunnantasoa on 
seurattava tiheäsi, että muutokset tajunnantasossa huomataan ajoissa. Mittari potilaan 
tajunnantasosta helpottaa hoidon tarpeen arviointia. Tajunnantason arviointiin käytetään 
kansainvälisesti mittarina Glascow Coma Scale (GCS). Sen avulla arvioidaan silmien avaamista, 
puhevastetta ja liikevastetta ja määritellään pisteet, sen mukaan miten puheeseen, kipuun ja 
muihin ärsykkeisiin reagoidaan. Pisteitä tulee kolme (3) -15/15 mittarin mukaan kuinka 
potilas reagoi erilaisiin ärsykkeisiin. (Terveyskylä 2019.) 
Silmien avaaminen 
Tajunnantason arviointi alkaa potilaan 
puhuttelemisella ennen kuin häntä kosketetaan. 
Jos potilas ei pidä silmiään spontaanisti auki, 
pyydetään häntä avaamaan silmänsä, kontaktin 
saamiseksi. Jos tajunnantaso on alentunut, 
potilasta pitää koskettaa ja ravistella kontaktin 














Puhevastetta arvioidaan kysymällä helppoja 
kysymyksiä. Potilas on orientoitunut, jos hän 
tietää kuka on, missä on, mikä päivä, kuukausi 
ja vuosi on kyseessä. Sekava potilas pystyy 
keskustelemaan, mutta ei osaa vastata 
esitettyihin kysymyksiin oikein. Potilas ei pysty 
tuottamaan puhetta lainkaan tai se on pelkkää 















Potilasreagoi kipuärsykkeeseen väistämällä tai 
paikantamalla kivun, fleksoimalla eli 
koukistamalla raajojaan tai ekstensoimalla eli 
jäykistämällä raajojaan. Raajojen liikevastetta 
arvioitaessa seurataan raajojen voimaa, 
liikkuvuutta, liikkeiden sujuvuutta, 
kömpelyyttä, käsien puristusvoimaa ja voittaako 




















Tajunnantasoa arvioitaessa pitää arvioida 
silmien mustuaisten eli pupillien kokoa ja 
valoreaktioita. Jos pupilli laajentuu, eikä 
supistu kirkkaassakaan valossa on aivohermo 
puristuksissa ja kallonsisäinen paine nousee. 
Pupillien valoreaktiota tarkkailemalla saadaan 
karkea käsitys kallonsisäisestä paineesta. 
(Terveyskylä 2019) 




puheeseen, kipuun ja muihin 
ärsykkeisiin. 
Reaktiosta riippuen pisteitä 
tulee kolme (3) -15/15. Mitä 
vähemmän pisteitä on, sitä 






Hengityksen tärkein tehtävänä on kuljettaa elimistön kudoksille happea verenkierron kautta 
ja poistaa hiilidioksidia elimistöstä. Se on ihmisen elintoiminnolle välttämätöntä, koska solut 
tarvitsevat happea. Solut alkavat vaurioitumaan nopeasti, jos hapensaanti estyy hengityksen 
ja verenkierron vakavien häiriötilojen seurauksena. Aivokudoksen solut kestävät heikommin 
hapenpuutetta ja alkavat vaurioitua jo neljän- kuuden (4-6) minuutin kuluttua 
sydänpysähdyksestä. Aivojen alueella veressä on happea vain 10-15 sekunnin tarvetta varten. 
Tämän takia autettava menettää nopeasti tajuntansa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Syitä hengitysvaikeuksiin on useita ja hengitysvaikeus voi johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, 
jollei hengityksen jatkumista tai hapen saantia turvata heti. Hengitysvaikeus voi johtua siitä, 
että hengitys estyy esimerkiksi tajuttomuudesta, vierasesineestä tai hengitysteiden 
vammasta. Hengityslamasta, joka johtuu aivovammasta, selkäydinvammasta, aivoverisuonten 
tukoksesta tai aivoverenvuodosta tai myrkytyksestä. Syynä voi olla hengitystiesairaus, kuten 
äkillinen hengitystieinfektio tai krooninen keuhkosairaus, astma. Myös sydänsairaudet, kuten 
sydämen vajaatoiminta vaikuttavat hengitykseen. Hapenpuute ei ole aina hengitysvaikeuden 
syynä, vaan syynä voi olla myös häkämyrkytys tai hukkuminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 
2017.) 
Häkä on väritön, hajuton ja mauton kaasu. Ihminen ei pysty aistimaan häkää ja häkä siirtyy 
ilmasta keuhkojen kautta vereen. Veressä häkä sitoutuu punasolujen hemoglobiiniin, ja 
elimistöön syntyy hapenpuutetta. Häkämyrkytyksen oireita ovat päänsärky, huimaus, 
oksentelu, korvien soiminen, näköhäiriöt, heikotus ja levottomuus. Ensiapuna lievissä oireissa 
on toimittaa potilas nopeasti raittiiseen ilmaan, ja oireet häviävät itsellään noin kahden 
tunnin kuluttua. Kun potilaalla on selviä oireita ja epäillään häkämyrkytystä, hänet pitää 
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toimittaa nopeasti ambulanssilla sairaalaan. Ambulanssissa aloitetaan heti sataprosenttisen 
hapen hengittäminen. Vaikeimmissa häkämyrkytyksissä annetaan painekammiossa 
ylipainehappihoitoa. (Salomaa 2019.) 
Hengitysvaikeuden oireita ovat koriseva, vinkuva tai äänekäs hengitys. Henkilön hengitys voi 
olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta. Henkilö, jolla on hengenahdistusta, on vaikea 
puhua kokonaisia lauseita ja hän on hätäinen sekä tuskainen. Hapenpuutteesta kärsivän 
ihonväri voi olla harmaa tai sinertävä. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Potilas, jolla on, akuutti hengitysvaikeus pyritään korjaamaan veren kaasuosapaineet ja 
happoemästasapaino, helpottamaan hengitystyötä ja hoitamaan perussyy. Potilaalta 
selvitetään potilaan esitiedot tarkasti, kuten perussairaudet, infektio- oireet, rintakipu, 
rytmihäiriö, keuhkoembolialle altistavat tekijät, oireiden vaikeusaste tavatessa potilas ja 
vaste annettuun hoitoon. Hoitotyössä tarkkaillaan potilaan hengitystyötä, hengitystaajuutta, 
uupumuksen merkkejä ja mahdollisia ysköksiä. Hoitaja mittaa potilaalta veren 
happisaturaatiota, sykettä, verenpainetta, hengitystaajuutta ja kapilaaritäyttöä eli 
verenkierron tilaa. Lääkäri kuuntelee sydäntä ja keuhkoja, tutkii keuhkokuvat, sydänkäyrät 
eli EKG, PEF=peak expiratory flow (PEF-mittarilla mitataan uloshengityksen huippuvirtausta), 
kaulalaskimoiden pullotusta, jalkojen turvotusta ja palpoi pohkeita. Näiden lisäksi lääkärin 
johdolla selvitetään erilaisia laboratoriotutkimuksia. Lisätutkimuksia tehdään epäillyn 
perussyyn mukaan esimerkiksi yskös- ja veriviljely, keuhkojen spiraali-TT, joka on 
tietokonetomografian erityissovellutus, jossa röntgensäteitä lähettävät laitteet kiertävät 
potilasta spiraalinomaisesti ja lähettävät röntgensäteitä, sydämen kaikututkimus. Hoidon 
vastetta arvioidaan viimeistään 20-30 minuutin kuluttua kliinisesti, jos selvää vastetta ei 




Hengitystieinfektiot aiheuttavat kurkunpään seutuun turvotusta varsinkin pienillä lapsilla ja 
lapsen itku lisää jo ennestään vaikeaa hengitystä. Kurkunpäätulehduksessa oireet alkavat 
yleensä yöllä hengenahdistuksella, vinkuvalla sisään hengityksellä ”haukkuvalla” yskällä ja 
kuumeella. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Kurkunpäätulehdus kehittyy parissa päivässä lisääntyvänä yskänä ja hengitysvaikeutena. Lapsi 
on usein iältään kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen (6kk-3v.), jolla sisäänhengityksessä 
ilmavirtaus on huonoa ja henkitorven yläosassa on turvotusta. Ilta- ja yöaikaan oireet voivat 
kehittyä nopeasti muutamassa tunnissa. Lapsuudessa voi ilmaantua useita 
kurkunpäätulehduksia. Hoitona kurkunpäätulehdukseen käytetään Glukokortikoidilääkettä 
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suun kautta annettuna ja adrenaliinia sumutteena. Vastaanotolla annetaan lääkkeet ja 
seurataan lapsen vointia pari tuntia, jos hoito ei tehoa lapsi otetaan sairaalahoitoon. Vaikea 
kurkunpäätulehdus vaatii muutaman päivän sairaalahoidon. (Jalanko 2019.) 
 
5.2 Krooninen keuhkosairaus 
Astman pahenemisvaiheet, kehittyy vähitellen niin, että yskä ja hengenahdistusjaksot 
tihenevät tai muuttuvat kokoaikaisiksi. Astman lääkehoidossa käytetään hengitettävää 
Sympatomimeettilääkitystä. Hengitettävät Sympatomimeetit rentouttavat keuhkoputkien 
sileälihasta ja laajentavat keuhkoputkia. Lääkkeen vaikutus alkaa yleensä muutaman minuutin 
kuluessa ja kestää noin kuudesta– kahdeksaan tuntia (6-8) tuntia. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-
P., Päivä, H. , Valli, J., Vaula, E. 2016, 220-221.) 
Astmaoireiden pahentuessa potilas ei pysty liikkumaan normaalisti eikä nukkumaan yöllä, 
jolloin hänen tulee hakeutua päivystykseen hoitoon. Hoidon nopea aloittaminen astman 
pahenemisvaiheessa on tärkeää, sillä mitä lyhyemmän ajan astmakohtaus on kestänyt, sitä 
nopeammin se yleensä reagoi hoitoon. Potilas avustetaan hyvään istuma-asentoon tai puoli-
istuvaan asentoon. Happea annetaan jatkuvasti esimerkiksi 35% ventimaskilla (PVC-muovinen, 
läpinäkyvä maski, johon liitetään värikoodattu, Venturi yhdistäjä. Ventimask-
hapenantonaamarit.), happisaturaation tavoite on 95%. Potilaalle tehdään erilaisia 
tutkimuksia kuten pulssioksimetri, hengitysfrekvenssi eli hengitystiheyttä (hengitysfrekvenssin 
avulla mitataan potilaan hengitystä minuutin aikana) syketaajuus, verenpaine, Thorax-kuva ja 
laboratoriotutkimuksia. Lääkärin ohjeen mukaan aloitetaan Beeta-2-sympatomimeettilääkitys 
inhaloiden ja Kortikosteroideja suun kautta tai laskimonsisäisesti keuhkoputkia laajentavan 
lääkityksen lisäksi. Astman pahenemisvaiheen yhteydessä potilas menettää nesteitä, minkä 
vuoksi potilasta nesteytetään suonensisäisesti, kunnes pystyy juomaan itse (Mäkijärvi, M., 
Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016, 220-221.) 
Keuhkoahtauman pahenemisen tutkimuksia ovat keuhkokuva eli Thorax-kuva, sydänfilmi eli 
EKG, erilaisia laboratoriotutkimuksia ja happisaturaatio eli pulssioksimetria. Hoidon 
tavoitteena on ventilaation parantaminen ja hypoksemian korjaaminen turvalliselle alueelle 
yli 7,3 kPa. Happilisää annetaan Ventimaskilla tai happiviiksillä. Ventimaski sekoittaa happea 
ja huone ilma venturiputken avulla. Bakteeri-infektiota epäiltäessä aloitetaan 
mikrobilääkehoito. Mäkijärvi, M. ym mukaan lääkehoitona annetaan Nebulisaattorilla 
salbutamolia 2,5-5mg ja ipratropiumbromidia 0,25-0,5 mg. Lääkehoito voidaan toistaa 30-60 
min kuluttua ja tämän jälkeen jatketaan neljän-kuuden (4- 6) tunnin välein. Lisäksi annetaan 
laskimonsisäisesti Metyyliprednisolonia 40-80mg tai  tai hydrokortisonia 200-400 mg 
laskimonsisäisesti. Glukokortikosteroidikuuri suun kautta viiden -kymmenen (5-10) 
vuorokauden ajan. Pitkään jatkuneen, vaikeutuneen astman tai keuhkoahtaumataudin 
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alkuvaiheessa vaste hoitoon saattaa olla heikohko ja hyvä vaste ilmaantua vasta tuntien tai 
vuorokausien kuluttua. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016, 13.) 
Vaikeutuneen astman ja keuhkoahtaumataudin oireita ovat vaikea hengittäminen varsinkin 
uloshengitys on pitkä ja vinkuva. Puhuminen on vaikeaa ja potilas on ahdistunut. Hän 
hengittää nopeasti ja on väsynyt. Tajunnan taso vaihtelee ja sydämen syke on nopeaa. Huulet 
alkavat sinertää ja henkilöä uhkaa hengityspysähdys. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat kroonisia keuhkosairauksia, joita sairastavan hengitys voi 
yllättäen vaikeutua, ja hän tarvitsee apua. Hapen saannin vaikeutuessa supistuu potilaan 
hengitysteiden lihakset. Kohtaus voi johtua monista eri tekijöistä, kuten allergioista, 
hengitystieinfektiosta, pakkasilmasta tai fyysisestä rasituksesta. Hengitysvaikeuteen ei löydy 
aina selkeää syytä, mistä se johtuu. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
 
5.3 Sydämen vajaatoiminta 
Sydämen oikea puoli pumppaa hiilidioksidipitoisen veren keuhkoihin, jossa verisolut 
muuntavat hiilidioksidin happeen. Vasen puoli pumppaa keuhkoista tuoman hapekkaan veren 
aorttaan ja sitä kautta muualle elimistöön. Sydämen vajaatoiminta eli pumppauskyvyn 
heikentyminen voi ilmestyä kummalle puolelle tahansa, mutta myöskin molemmille puolille. 
Oireet ovat erilaiset riippuen siitä, kummassa sydämen puoliskossa vajaatoiminta pääosin 
ilmenee. Yleisemmin vasen kammio vaurioituu sydämen vajaatoiminnassa ja sen toiminta 
heikkenee ensin. Ruumiillisen rasituksen yhteydessä väsyminen ja hengenahdistus ovat 
keskeisiä oireita vajaatoiminnassa. Ahdistus johtuu verentungoksesta keuhkoissa, koska sydän 
ei jaksa riittävästi pumpata keuhkoista tulevaa verta eteenpäin (Kettunen 2018.) 
Sydämen vajaatoiminnassa ahdistus pahenee makuuasennossa, kun taas istuma-asento 
helpottaa ahdistuksen. Makuasentoon liittyy usein kuivaa “sydänyskää” jonka aiheuttaa 
keuhkojen verentungos. Samalla painoakin kertyy nestekertymän seurauksena. Tyypillisten 
oireiden ja tutkimuksien avulla saadaan selville sydämen vajaatoiminta, selvittämiseen 
käytetään EKG:tä eli sydänfilmiä, sydämen röntgenkuvaa eli Thoraxkuvaa ja sydämen 
ultraääni- eli kaikututkimusta. Sydämen vajaatoiminnassa sydänfilmi ja thoraxkuva ovat 
harvoin täysin normaaleja. Tutkimuksien lisäksi tarvitaan laboratoriokokeita. 
Hoitamattomassa sydämen vajaatoiminnassa BNP eli (P-proBNP) verikokeella tutkittu sydämen 
erittämä natriureettinen peptidi on todennäköisesti aina koholla. (Kettunen 2018.) 
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5.4 Vierasesine hengitysteissä 
Kun vierasesine joutuu nieluun kurkunpään korkeudelle hengitystiet voivat tukkeutua. Tämä 
aiheuttaa äkillisen hengityspysähdyksen ja tukehtumisvaaran. Suuhun katsottaessa vierasesine 
ei aina ole näkyvillä, eikä sitä pysty poistamaan sormin. Tukehtumisvaaran aiheuttavia vieras- 
esineitä on ruoanpala, nappi, makeinen tai muu vastaava. Hengitysteissä oleva vierasesine 
aiheuttaa seuraavia oireita: potilas ei pysty yskimään, puhumaan eikä hengittämään. Hän on 
hätääntynyt, koska pelkää tukehtuvansa nieluun jääneeseen, vierasesineeseen. Hänen 
huulensa ja kasvot muuttuvat sinertäviksi ja hän menettää tajuntansa. (Castrén, Korte & 
Myllyrinne 2017.) 
Ensiapu ja hoito hereillä olevalle potilaalle on napakat iskut lapaluiden väliin ja ellei iskuista 
ole apua niin käytetään Heimlichin otetta. Heimlichin otetta käytetään ensiapuna, kun 
pyritään irrottaa vierasaine, joka on tarttunut hengitysteihin. Toimi seuraavasti:  Laita selän 
kautta toinen käsi nyrkissä autettavan potilaan pallealle eli ylävatsalle ja pidä kiinni nyrkistä 
toisella kädellä. Vedä kahden nyrkin otteella taakse-ylös. Tarpeen tullessa toista nykäisyjä 
viisi kertaa. Jos tämäkään ei tehoa, taivuta autettavan potilaan ylävartaloa välillä 
etukumaraan ja lyö kämmenellä viisi kertaa lapaluiden väliin. Toista viisi nykäisyä Heimlichin 
otteella taakse- ylös. Tarvittaessa toista näin vuorottelemalla. (Terveyskirjasto 2020.) Jos 
potilaan tajunta säilyy tukos, on epätäydellinen. Rintakehän painelu normaalin 
paineluelvytyksen tavoin saattaa poistaa vierasesineen tajuntansa menettäneeltä 
potilaalta.(Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016, 36.) 
Vierasesinettä voidaan poistaa avaamalla potilaan suu ja yritetään sormin tai suorassa 
laryngoskopiassa Magillin pihdeillä saadaan esine poistettua. Laryngoskopia on 
kurkunpääntähystys. Sen avulla tutkitaan äänihuulten ja kurkunpääntoimintaa. Suora 
laryngoskopia tehdään nukutuksessa. Vierasesineen poiston jälkeen elottomalle potilaalle 
tehdään hoitoelvytys. Sydän voi käynnistyä vierasesineen poiston jälkeen hapetuksella ja 
paineluelvytyksellä. Ennuste on huono, jos sydän ei käynnisty ilman lääkkeitä. 
Elvytyslääkkeenä on adrenaliini. Potilaan tarkkailu päivystyksessä on tarpeen, jos poistaminen 
on edellyttänyt ulkopuolista apua. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 
2016, 36.) 
6 Yleistilan lasku ja huimaus 
6.1 Yleistilan lasku 
Yleistilan laskun vuoksi hoitoon hakeutuneelta selvitetään yleistilan laskuun johtavia syitä ja 
tehdään välitön tilanarvio. Samalla varmistetaan hengitystien avoimuus ja ilmanvirtaus, 
hengitystiheys, happisaturaatio (SpO2), syke ranteesta ja kaulavaltimolta, puhe, apulihasten 
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käyttö, ääreisosien väri, lämpö ja lämpöraja. Selvitetään potilaalta ja saattajalta tarkat 
esitiedot, sekä kysytään tarkka tilanne kuvaus, kuinka oireet alkoivat ja oliko ennakko-oireita. 
Onko potilaalla ollut aiemmin samanlaisia oireita, onko hän nauttinut alkoholia. Potilaalta 
tulee varmistaa, onko ottanut hänelle kuuluvaa nitro lääkitystä tai muita lääkkeitä ennen 
hoitoon tuloa, onko potilas pudonnut tai kaatunut, mitä perussairauksia hänellä on ja onko 
ottanut päivittäiset lääkkeet säännöllisesti. Tämän jälkeen potilas tutkitaan perusteellisesti, 
vaikka oire olisi mennyt ohi. Mitataan verensokeri, seurataan hengitystä, onko ahdistusta, 
mikä on hengitystiheys, happisaturaatio (SpO2) ja lämpö. Potilasta hoidetaan löydösten 
mukaan (Silfvast, T., Castren, M., Kurola, J., Lund, V., Martikainen, M. 2016 s 56-57.) 
Vanhusten yleistilan laskulla tarkoitetaan toimintakyvyn heikentymistä, jonka syy on 
epäselvä. Oireyhtymälle tyypillisiä on liikuntakyvyn ja ruokahalun huonontuminen sekä 
epäselvä uupumus. Vanhuspotilailla yleisiä tulosyitä päivystykseen on, että hän ei selviydy 
kotona tai jalat eivät kanna. Yleisimpiä diagnooseja yleistilan laskun taustalla on 
keuhkokuume, munuaisaltaan tulehdus ja sydämen vajaatoiminta. Monisairastavuus, 
monilääkitys ja muistisairaudet vaikeuttavat diagnostiikkaa. (Leppänen, Kerminen & Jämsen 
2019.) 
Päivystyksessä selvitetään hoitoa vaativat sairaudet ja tilat sekä, ratkaistaan, tarvitseeko 
potilas heti sairaalahoitoa vai voidaanko häntä tutkia ja hoitaa polikliinisesti. Yleisimmät 
laboratoriotutkimukset päivystyksessä on perusverenkuva (PVK), kalium (P-K), natrium (P-Na), 
munuaisten toiminta (Pt-eGFR), verensokeri (P-Gluk) ja tulehdusarvo (P-CRP) (Terveyskirjasto 
2020.) 
Sydänfilmi eli EKG tutkimus on tarpeen valtaosalla yleistilan lasku potilailla ja tulosyyn sekä 
diagnoosin perusteella tehdään muita tutkimuksia. Vakavissa myrkytyksissä potilaalta otetaan 
intoksikaatioverinäyte ja tarvittaessa virtsanäyte sekä mahansisältöä näytteeksi. Näytteet 
säilytetään mahdollista oikeuslääketieteellistä selvittelyä varten. Akuuttipotilaan 
kuvantamisen tarkoituksena on antaa tärkeää ja akuuttivaiheen kannalta oleellista tietoa 
potilaan äkillisestä sairaudesta tai vammasta (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., 
Vaula, E. 2016 s667-671.) 
 
6.2 Huimaus 
Yleisimpiä akuuttia huimausta aiheuttavia tekijöitä ovat niskaperäinen huimaus, 
psykogeeninen huimaus eli psyykkisten tekijöiden aiheuttama huimaus, ikääntymiseen liittyvä 
huimaus, lääkitys, hyvänlaatuinen asentohuimaus, vestibulaarineuroniitti (voimakas 
kiertohuimaus, pahoinvointi ja oksentelu ilman neurologisia liitännäisoireita), 
aivoverenkiertohäiriö, menieren tauti, systeeminen syy esimerkiksi anemia, hypotonia tai 
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infektio, pään trauma ja kardiovaskulaarinen huimausoire. Huimaus on potilaalla tyypillinen 
vaiva, joka voi johtua monista eri tekijöistä. Tuntemuksen kuvaus on tärkeää, koska potilaat 
saattavat pitää muitakin oireita huimauksena. Tasapainon häiriintyminen tai liikkeen 
havaintoharha on epämiellyttävä huimauksen tunne potilaalla. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., 
Päivä, H., Valli, J., Vaula,E. 2016 s.352.) 
Huimaus voi syntyä sisäkorvissa, pikkuaivoissa tai näiden kahden välillä toisin sanoen 
tasapainohermon reitillä korvan ja aivojen välillä. Huimauksen syyt voidaan jakaa kahteen 
osaan korvaperäiseen ja keskushermostoperäiseen. Noin puolet huimauksesta johtuu 
sisäkorvasta ja puolet tasapainohermon keskushermosto yhteyksistä. Monen tunnin jatkuvaa 
äkillistä huimausta kärsivän on syytä hakeutua lääkärin arvioon, mutta pelkkä huimaus ilman 
muita oireita ei ole vakavaa. (Saarelma 2020.) 
Aivoverenkierohäiriö ja epäily vakavasta kardiovaskulaarisesta syystä vaativat 
päivystyksellisen arvion erikoissairaanhoidossa. Huimauksen liikesuunnasta pystyy 
päättelemään huimauksen lähtökohdan esimerkiksi, jos huimauksen liikesuunta on oikealle tai 
vasemmalle kaatava on huimaus yleensä aivorunko- tai pikkuaivoperäinen. Kiertävä huimaus 
on korvaperäistä ja keinuttava sekä epämääräinen huimaus johtuu muista syistä, jos 
huimauksella ei ole selvää alkamishetkeä on kyseessä usein hyvänlaatuinen syy huimaukselle 
(Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016 s.352.) 
 
6.3 Virtsatieinfektiot 
Virtsatietulehdukset jaetaan kolmeen ryhmään, joista yleinen on virtsarakkotulehdus eli 
kystiitti, harvinaisempi virtsatieinfektio on munuaisallastulehdus eli pyelonefriitti ja 
virtsaputkitulehdus eli uretriitti, joka on harvinainen ja usein johtuu sukupuolitaudista. 
Virtsarakkotulehduksia ovat yleisiä naisilla jo nuoresta lähtien. Miehillä virtsatieinfektio on 
harvinainen nuorena tai keski-ikäisenä. Työikäisillä naisilla virtsatieinfektiot ovat 14 kertaa 
yleisempiä kuin miehillä. Miehillä virtsatietulehdukset liittyvät eturauhasen liikakasvuun ja 
yleistyvät vanhemmiten. (Lumio 2019.) 
Virtsarakkotulehdus tulee, kun taudinaiheuttamiskykyisiä bakteereita pääsee nousemaan 
omasta suolistosta, välilihasta tai nivusista virtsaputkea myöten virtsarakkoon. Yksi syy miksi 
infektiot ovat naisilla yleisempiä on se, että naisten virtsaputki on lyhyempi kuin miesten. 
Yhdynnät saattavat lisätä naisilla virtsatietulehduksia, mutta infektiot ovat lähtöisin omista 
bakteereista. Naisilla riskitekijänä toistuville virtsatieinfektioille on vaihdevuodet, koska 
limakalvot heikkenevät ja myös sukupuoliyhdyntä voi lisätä virtsatieinfektioita. (Lumio 2019.) 
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Sairaalahoidossa olevat saavat virtsatieinfektioita toistuvista rakon katetroinneista 
virtsantulo-ongelmien takia ja pitkäaikaisesta virtsakatetrin käytöstä. Diabetes ja laitoshoito 
lisäävät virtsatietulehdusten riskiä. Hoitamaton virtsarakkotulehdus aiheuttaa harvoin 
munuaisallastulehduksen. Virtsajohtimia pitkin bakteerit saattavat nousta munuaisiin asti. 
Syynä saattaa olla anatominen poikkeavuus, jonka syytä selvitetään kaikututkimuksella 
(ultraäänitutkimuksella) tai muilla tutkimuksilla. Bakteeri voi päästä munuaisiin myös 
verenkierrosta ja aiheuttaa munuaisallastulehduksen. (Lumio 2019.) 
Tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa ja alavatsan jomotus ovat virtsarakkoinfektion 
tavallisia oireita. Potilas jolla, on kolme oiretta, on 90%:n todennäköisyydellä 
virtsarakkotulehdus. Aina ei ole kyse virtsatietulehduksesta, vaikka virtsa olisi pahanhajuista, 
epätavallisen väristä ja olisi virtsankarkailua kyseessä ei välttämättä ole bakteerin 
aiheuttama virtsarakkotulehdus, eikä antibiootti auta vaivoihin. Virtsarakkotulehduksessa 
oireet korostuvat virtsaamisen lopussa ja ne ovat kipu ja kirvely. Virtsaputkitulehduksessa 
kirvely tulee heti virtsaamisen alussa. Virtsaputkitulehduksen syynä saattaa olla 
sukupuolitauti tavallisimmin klamydia ja harvemmin tippuri. (Lumio 2019.) 
Virtsarakkotulehduksia hoidetaan antibiootilla, yleensä kolmesta- viiteen (3–5) päivän kuurilla 
ja oireet lievittyvät nopeasti, yhden- kahden (1-2) päivän kuluessa. Yleisimmät lääkkeet 
virtsarakkotulehduksien hoitoon on trimetopriimia, nitrofurantoiinia tai pivmesillinaamia. 
Harvemmin määrätään fluorokinoloni, vaikka sitä tarvitaan hoidossa vain yksi tabletti (kerta-
annos). Se ei ole ensisijainen lääke infektioissa, koska uhkana on bakteerien vastustuskyvyn 
lisääntyminen ja fluorokinoloneja tarvitaan vakaviin yleisinfektioihin. Myös 
tulehduskipulääkkeet esimerkiksi ibuprofeeni auttaa virtsatulehduksen oireisiin. Miehen 
virtsarakkotulehduksen hoito antibiootilla kestää seitsemän (7) päivää (Lumio 2019.) 
Ensimmäinen virtsatietulehdus tutkitaan tarkemmin ja tilannetta selvitellään kliinisen kemian 
tutkimuksin virtsanäytteestä (solujen ja bakteerien toteaminen virtsanäytteessä) ja 
mikrobiologian tutkimuksin virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi). (Lumio 2019). 
Virtsatulehdus diagnosoidaan bakteeriviljelyllä virtsasta. Tutkimusta varten virtsan tulisi olla 
rakossa vähintään neljä tuntia ennen näytteen ottamista. Vaatimus ei aina täyty esimerkiksi, 
jos virtsatulehduksen oireet ovat niin rajuja, ettei potilas pysty pidättämään virtsaamista 
tarpeeksi kauan tihentyneen virtsaamistarpeen vuoksi. (Eskelinen 2016.) 
Munuaisten, virtsateiden ja virtsarakon sairauksista saadaan tietoa tutkimalla virtsanäytettä. 
Potilaan virtsasta tutkitaan seuraavia laboratoriotutkimuksia: Virtsan bakteeriviljely (U-
BaktVi), Virtsan kemiallinen seula (U-KemSeul), Virtsan sakan mikroskooppitutkimus (U-
sakka), Virtsan partikkelien koneellinen peruslaskenta (U-solut), Glukoosi (U-Gluk-O), 
Valkosolut eli leukosyytit (U-Leuk-O), Proteiini (U-Prot-O), Hemoglobiini (U-Hb-O), Nitriitti, 
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Ketoaineet eli asetoniaineet (U-Keto-O), Virtsan pH (U-pH), Suhteellinen tiheys (U-Suhti) 
(Eskelinen 2016.) 
Virtsatutkimusten avulla voidaan tutkia yleissairauksia, jotka eivät rajoitu munuaisiin. 
Virtsasta tutkitaan bakteereita, valkuaista (albumiinia) ja verta. Virtsanäyte otetaan tietyllä 
tavalla bakteeritutkimusta varten, ettei virtsaputken suulta tulisi näytteeseen liikaa 
bakteereita. Puhutaan puhtaasti lasketusta virtsasta eli PLV. Ennen näytteenottoa tehdään 
alapesu vedellä ilman saippuaa ja kuivataan. Seuraavaksi lasketaan pieni määrä virtsaa WC-
pönttöön, ettei virtsaputken suun bakteerit tule näytteeseen. Tämän jälkeen virtsasuihkua 
katkaisematta laitetaan näyteastia virtsasuihkuun, otetaan näyte, ja loput virtsat lasketaan 
pönttöön. (Eskelinen 2016.) 
Munuaisallastulehdukseen oireisiin liittyy kuume, kylki -selkäkipu ja harvemmin 
virtsaamisvaivat. Iäkkäillä ja huonokuntoisilla potilailla munuaisallasinfektio voi näkyä 
yleiskunnon romahtamisena, oksenteluna tai sekavuutena siihen voi liittyä myös 
verenmyrkytys. Toinen iäkkäiden yleiskunnon romahtamisena ilmenevä infektio on 
keuhkokuume. Jos epäilee munuaisallastulehdusta ja kuume, on korkea, on hakeuduttava 
päivystysvastaanotolle lääkärin tutkimuksiin. Munuaisallastulehdus voidaan hoitaa kotona, jos 
potilaan kunto on hyvä. Lääkkeenä on suun kautta otettavat tabletit trimetopriimi-sulfa- tai 
fluorokinolonitabletti. Iäkkäiden infektioita hoidetaan muutaman päivän ajan sairaalassa. 
Hoidon pituus on viisi -14 (5–14) päivää. (Lumio 2019.) 
 
6.4 Verenmyrkytys eli Sepsis 
Verenmyrkytys eli sepsis on tilanne, jossa bakteerit pääsevät verenkiertoon ja infektio leviää 
kehon eri elimiin. Sepsiksen voivat aiheuttaa monet eri mikrobit esimerkiksi bakteerit, 
virukset, sienet ja loiset, mutta tärkeimmät aiheuttajat ovat grammapositiiviset ja 
grammanegatiiviset bakteerit. Grammapositiiviset bakteerit ovat staphylococcus aureus, 
pneumokokki, streptokokki, staphylococcus epidrmidis ja enterokokit. Grammanegatiiviset 
bakteerit ovat Escherichia coli ja muut enterobakteerit. Sepsis on hyvin vakava sairaus ja 
hoitamattomana se voi johtaa septiseen sokkiin, elinten toimintahäiriöihin ja kuolemaan. 
Verenmyrkytyksen voi aiheuttaa keuhkokuume, virtsatulehdus, suolenpuhkeaminen, ihorikot/ 
ihotulehdukset, nielurisatulehdus ynnä muut. Sepsiksen oireet ovat hyvin erilaiset ja niiden 
tunnistaminen ei aina ole helppoa. Useiden muiden sarauksien oireet voivat sekoittaa 
sepsiksen oirekuvaa. Esimerkiksi sekavuus, yleiskunnon heikkeneminen herättää erilaisia 
ajatuksia muista sairauksista, vaikka kyse olisikin sepsiksestä. ( Lumio 2019.) 
Verenmyrkytyksessä oireet voivat olla hyvin erilaisia, mutta se voi olla myös oireeton. 
Sepsiksen yleisempiä oireita ovat korkea kuume, tihentynyt hengitystaajuus, heikentynyt 
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yleiskunto ja pahoinvointi. Kuume saattaa puuttua iäkkäiltä tai niiltä, joilla on vakavia 
yleissairauksia. Joka kymmenes sepsis on kuumeeton tai voi olla jopa alilämpöinen, jolloin 
tauti voi ilmestyä äkillisenä yleiskunnon romahtamisena. Siihen voi liittyä muita yleisoireita 
kuten pahoinvointia, sekavuutta ja ripulia. (Lumio 2019.) 
Verenmyrkytys hoidetaan mikrobilääkityksellä ja elintoimintoja ylläpidetään riittävällä 
nesteenhoidolla, verenkiertoa tukevalla lääkityksellä, huolehtimalla veren 
hyytymisjärjestelmästä ja tarvittaessa dialyysihoidolla. Sepsiksen hoito on aina yksilöllistä ja 
hoitoon valintaan vaikuttavat potilaan perussairaudet, aikaisemmat antibioottihoidot, 
tutkimuksesta saadut tulokset ja infektion sijainti. Sepsiksen hoito aloitetaan aina 
mahdollisimman nopeasti laajakirjoisella suonensisäisellä antibiootilla. Antibioottihoito pitää 
aloittaa noin tunnin sisällä sepsiksen epäilystä. Antibioottihoidon viivästyminen lisää erilaisia 
riskiä komplikaatiosta ja voi johtaa jopa kuolemaan. Ennen antibiootin aloittamista potilaalta 
otetaan CRP-arvoa eli (C-reaktiivinen proteiini pitoisuus) ja veriviljelynäytteet. CRP:n avulla 
saadaan selville tulehduksen tilasta ja veriviljelystä saadaan tietoa tulehduksen aiheuttaja 
mikrobista ja sen yksilöllisen herkkyyden. Veriviljelyn tuloksien perusteella tarkennetaan 
antibioottihoitoa. Veriviljely on tärkeä tutkimus sepsiksen hoidossa. (Lumio 2019.) 
Antibioottihoidon lisäksi nestehoito on myös tärkeä sepsispotilaiden hoidossa. Sen 
tarkoituksena on ylläpitää potilaan verenkiertoa ja munuaisten toimintaa. Nestehoidolla 
saadaan myös korjattua alkavaa munuaisten vajaatoiminta ja tarvittaessa voidaan siirtyä 
jatkuvaan tai jaksottaiseen dialyysihoitoon. Riittävän nesteytyksestä huolehtimiseksi 
potilaalle aloitetaan suonensisäinen nesteytys. Nesteytyksenä yleensä aloitetaan NaCl 0.9% tai 
Ringer-liuos 1000ml (Duodecim 2017.) 
 
6.5 Hyvänlaatuinen asentohuimaus 
Tasapainoelimen ohimenevästä häiriöstä johtuu hyvänlaatuinen asentohuimaus, joka on 
yleensä voimakkaimmillaan aamuisin. Hyvänlaatuinen asentohuimaus pahenee muutaman 
sekunnin kuluttua asennonmuutoksesta istualta makuulle asettuessa tai kääntyessä vuoteessa. 
Lievempi kohtaus tulee, jos asentoa muuttaa hetken kuluttua uudelleen. 90 % :lla 
huimauskohtaukset häviävät kolmen kuukauden kuluessa, mutta ne voivat myös uusiutua. 
(Saarelma 2020.) 
Benign paroxysmal positional vertigo, BPPV eli Hyvänlaatuisella asentohuimauksella 
tarkoitetaan sisäkorvaperäistä huimausta, joka johtuu toimintahäiriöstä sisäkorvan 
kaarikäytävissä. Nesteen täyttämiin kaarikäytäviin, jotka aistivat kehon asentoa ja tasapainoa 
kertyy sakkaa, joka saa aikaan virheaistimuksen. Se tuntuu kiertohuimauksena asennon 
muutoksesta kaksi (2) –20 sekunnin ajan. Huimaukseen vaikuttaa tietty pään asento 
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esimerkiksi siirtyessä istualta makuulle tai päätä taivutettaessa esimerkiksi kun pesee 
kasvoja. (Saarelma 2020.) 
Huimaus kestää keskimäärin noin kymmenen viikkoa, mutta voi mennä kauemminkin ja voi 
uusiutua parannuttuaan. Asentohuimausta voi esiintyä kenellä tahansa ikään katsomatta, 
mutta yleisemmin 40-60 vuoden iässä ja naisilla enemmän kuin miehillä. Huimauksen 
paranemista voidaan nopeuttaa asentohoidolla. Asentohoitojen avulla liikutetaan 
kaarikäytävään kertynyttä sakkaa niin, että se ei aiheuta oireita. Hyvänlaatuiseen 
huimaukseen ei ole muuta hoitoa kuin asentohoito. Asentohuimauksessa huimaus voi olla 
joskus niin voimakasta, että kannattaa hakeutua lääkäriin tutkittavaksi muiden syiden pois 
sulkemiseksi. Huimauksen syytä selvitetään kallistuskokeiden avulla ja se ei vaadi laboratorio- 




Paniikkikohtauksessa oireet ja tuntemukset kehittyvät äkillisesti sekä saavuttavat huippunsa 
nopeasti, noin kymmenessä minuutissa. Kohtauksen kesto on yleensä alle puoli tuntia, ja 
harvemmin kestää useita tunteja. Kohtauksen aikana esiintyviä oireita ovat sydämentykytys, 
rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, 
pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyörtymisen tunne, puutuminen, kihelmöinti, vilunväreet 
tai kuumat aallot. Paniikkikohtauksen saanut kokee usein kuoleman, itsensä hallitsemisen 
menetyksen tai sekoamisen pelkoa, epätodellisuuden tunnetta tai tuntee itsensä vieraaksi. 
Sydänoireet ja pelot saavat kohtauksesta kärsivän pelkäämään äkillistä kuolemaa tai "hulluksi" 
tuloa. Paniikkikohtausten lisääntyessä ja arkielämää vaikeuttaessa kannattaa kääntyä 
psykiatrin tai psykoterapeutin puoleen viimeistään kuukauden kuluttua. Paniikkikohtaukset 
ovat vaarattomia, mutta niiden voimakkuus ja toistumisen pelko edellyttää lääkehoitoa tai 
psykoterapiaa. Lääkkeiden avulla pystytään estämään toistuvia kohtauksia. Lääkkeinä 
paniikkikohtauksiin käytetään serotoniinin aineenvaihduntaan vaikuttavia masennuslääkkeitä 
tai bentsodiatsepiineja. Psykoterapiassa keskitytään oirevalistukseen sekä välttämiskäytöksen 
estämiseen ja hoitoon. Ensisijaisina vaihtoehtoina paniikkikohtausten hoitoon, ovat 
kognitiivinen psykoterapia tai käyttäytymisterapia. (Huttunen 2018.) 
6.7 Ortostaattinen huimaus 
Verenpaineen äkillisestä laskusta makuulta istumaan tai istumasta pystyyn noustessa huimaus 
liittyy kehon asennon muutoksiin. Huimaus esiintyy murrosiän nopean kasvun vaiheessa sekä 
elimistön vanhetessa ja verenkiertoelinten reaktioiden hidastuessa. Huimaus menee nopeasti 
ohi asennon vakiinnuttua. Erityisesti verenpainelääkkeet voivat, aiheuttaa vaikeaa 
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ortostaattista huimausta ja lääkityksen vaihtamisesta on silloin keskusteltava lääkärin kanssa. 
Ikääntyneillä ihmisillä ortostaattinen huimaus on usein syy kaatumisiin (Huimaus 2019.) 
Epäiltäessä ortostatismia verenpaine ja pulssi mitataan makuulla sekä potilaan noustua 
seisomaan pulssi ja verenpaine mitataan välittömästi yhden ja kolmen minuutin kuluttua. 
Hoito on syyn mukainen ja kaikille suositellaan tasapaino harjoittelua. Kuvantaminen ei ole 
aina välttämätöntä vaan riippuu esitiedoista. Aivoperäistä syytä epäiltäessä tehdään pään 
tietokonekerroskuvaus. Tarvittaessa pahoinvointilääkitys. (Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, 
H., Valli, J., Vaula, E. 2016 s.354.) 
 
6.8 Jännityspäänsärky 
Jännityspäänsärky on yleisin päänsäryn muoto. Niska-hartiaseudun lihasten jännityksestä ja 
henkisestä kuormituksesta johtuvat päänsäryt kuuluvat jännityspäänsärkyyn. Päänsäryn 
taustatekijöinä niitä on vaikea erottaa toisistaan. Oireena on iltaa kohti paheneva tasainen, 
puristava tai kiristävä, ”pantamainen” tai ”vannemainen” särky, joka tulee vähitellen. 
Päänsärky tuntuu ohimoilla, päälaella tai takaraivolla. Särky voi olla molemmilla puolilla 
päätä tai se on toispuoleinen. Päälaella voi esiintyä vihlaisevia, repiviä kipuja. Päänsärkyyn 
liittyy myös muitakin oireita esimerkiksi yöllä kädet puutuvat ja kävellessä esiintyy 
huimausta, joka tuntuu kuin kävelisi laivan kannella. Päänahka voi olla kosketusarka ja voi 
esiintyä pahoinvointia, muttei oksentelua. Päänsärkyä voi olla monta kertaa kuukaudessa tai 
se voi olla jatkuvaa. Yöllä saa nukuttua normaalisti, mutta kipu saattaa alkaa heti aamusta. 
Päänsärky on kroonista, jos särkyä on monena päivänä kuukaudessa. Lääkäri varmistaa 
jännityspäänsäryn ja pois sulkee muista syistä johtuvan päänsäryn. (Atula 2019.) 
Jännityspäänsäryssä ei tarvita pään kuvauksia tai muita erityistutkimuksia. Kroonista 
jännityspäänsärkyä voidaan hoitaa monilla erilaisilla keinoilla. Hoidolla on tarkoitus saada 
elämä muuttumaan siedettäväksi vähentämällä päänsärkyä. Hoitokeinoina ovat lääkehoito ja 
ei-lääkkeelliset hoidot, kuten liikunta, niskan ja hartioiden seudun fysioterapia sekä 
akupunktio. Hammaslääkärillä purenta-asiat ja silmälääkärillä mahdolliset taittoviat 
kannattaa käydä tarkistuttamassa, koska virhepurennat ja taittoviat voivat olla syynä 
päänsäryn syntyyn ja pitkittymiseen. (Atula 2019.) 
Lääkehoidossa tavoite on lopettaa jatkuva särkylääkkeiden käyttö ja aloittaa päänsäryn 
estolääkkeeksi pieni annos pitkäaikaisen kivun hoidossa käytettävää masennuslääkettä 
esimerkiksi amitriptyliiniä (Triptyl 10 mg ja 25 mg kalvopäällysteiset tabletit) tai 
nortriptyliiniä (Noritren 10 mg ja 25 mg kalvopäällysteiset tabletit) Näiden lääkkeiden kanssa 
käytetään lihaksia rentouttavaa titsanidiinia (Sirdalud 2 mg tabletti ja Sirdalud 4 mg tabletti 
Sirdalud Retard 6 mg depotkapseli, kova) Lääkehoito kestää kolmesta- neljään (3–4) 
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kuukautta. Estolääkkeen Triptyl 10 mg tai Noritren 10 mg avulla pyritään lievittää kipua ja 
jättämään särkylääkkeiden säännöllinen käyttö pois, jolloin särkylääkepäänsärky poistuu 
myös. (Atula 2019.) 
Fysioterapiaa ja akupunktiohoitoa kannattaa kokeilla ei-lääkkeellisistä hoidoista. Jos viisi 
hoitokertaa ei tunnu auttavan, hoitoja ei kannata jatkaa. Ei-lääkkeellisen hoidon kulmakivi on 
säännöllinen, kohtuullisesti rasittava liikunta yhdistettynä lihasjännitystä vähentäviin lajeihin, 
jotka rentouttavat niska-hartiaseudun lihaksia muun muassa. parantamalla niiden 




Keuhkoveritulppa muodostuu, kun muualta elimistöstä lähtee liikkeelle verihyytymä eli 
embolia, joka tukkii keuhkoihin menevän valtimon. Keuhkoveritulppa ei synny keuhkoissa, 
vaan se on usein lähtöisin jalkojen tai lantion laskimoista, josta hyytymä irtoaa ja lähtee 
kulkeutumaan verivirran mukana kohti sydäntä. Hyytymä kulkeutuu sydämen oikeaan eteiseen 
ja kammioon, josta sydän pumppaa sen keuhkovaltimoihin. Kun hyytymä lähtee liikkumaan, 
se kulkeutuu muutamissa sekunneissa keuhkovaltimoihin. Hyytymän koko ratkaisee, 
tukkiutuuko pienempi vai isompi verisuoni. (Mustajoki 2018.) 
Keuhkoembolia aiheuttaa potilailla erilaisia oireita, kuten yhtäkkiä alkanutta 
hengenahdistusta, johon voi liittyä rintakipua, sydämen syke kiihtyy eikä tasoitu levossakaan, 
jotkut potilaat tuntevat sisäänhengityksen aikana pistävää kipua rinnan alueella, potilas voi 
saada kovan yskänpuuskan ja ysköksissä voi olla verta. Oireiden voimakkuuteen vaikuttaa 
kuinka suuri keuhkoveritulppa on tukkinut valtimon. Suuri keuhkoveritulppa voi aiheuttaa 
vaikean kohtauksen, jossa tajunnan taso häiriintyy ja saattaa ilmaantua myös kouristuksia. 
Pienemmissä keuhkoveritulpissa oireet ovat vähäisempiä ja voivat hämätä hoitajaa hoidon 
tarpeen arvioinnissa. Lisääntyvä hengenahdistus voi tulla vasta päivien kuluessa, kun 
laskimotukoksesta on lähtenyt pieniä veritulppia pidemmän ajan. (Mustajoki 2018.) 
Päivystyksessä lääkäri arvioi tilanteen oireiden, vuoteen vieressä tehdyn tutkimuksen ja 
laboratoriokokeiden perusteella. Keuhkoveritulppaa epäiltäessä tehdään 
tietokonekerroskuvaus, josta lääkäri näkee keuhkovaltimoiden tilan. Lisätutkimuksilla, kuten 
alaraajojen kaikukuvauksen (ultraäänitutkimus) avulla etsitään verihyytymän lähtöpaikka, 
mutta lähtökohtaa ei kuitenkaan yleensä pystytä selvittämään. (Mustajoki 2018.) 
Tärkein hoitomenetelmä, keuhkoveritulpissa on hyytymistä estävä lääkehoito sekä isoissa 
keuhkoveritulpissa verihyytymien liuotushoito laskimoon annettavalla lääkkeellä. Hoito 
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hyytymien estoon aloitetaan ihon alle pistettävällä Hepariinilla ja tablettimuotoisella 
varfariinilla esimerkiksi Marevan®. Noin viiden päivän kuluttua, kun Marevan®-lääkkeen 
vaikutus on riittävä lopetetaan pistettävä Hepariini. Hyytymistä estävää lääkettä jatketaan 
noin kuusi kuukautta. Marevan®-lääkkeen annostelua seurataan INR-verikokeen avulla. Lisäksi 
tulee huolehtia nestetasapainosta sekä matalan verenpaineen hoidosta (Mustajoki 2018.) 
 
6.10 Aivoverenkierron häiriö (AVH) 
Aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai ohimenevästä aivoverenkiertohäiriöstä (TIA) käytetään 
yhteisnimitystä aivoverenkiertohäiriö. Aivoverenkiertohäiriön oireet alkavat äkillisesti ja 
oireita voi olla yksi tai enemmän. Yleisempiin oireisiin kuuluu, suupielen roikkuminen, toisen 
käden ja/tai jalan voimattomuus tai tunnottomuus, puheen puuromaisuus tai sanojen 
löytämisen/ymmärtämisen vaikeus, näköhäiriöt, esimerkiksi kahtena näkeminen tai 
toispuoleinen sokeus, huimaus/tasapainohäiriö ja kävelyvaikeus. (Terveyskylä 2019.) 
Hoitoon pitää hakeutua nopeasti, jos edellä mainittuja oireita tulee, koska aivoinfarktin 
liuotushoito on aloitettava pian, niin nopea hoitoon pääsy on tärkeää. Aivoinfarktissa ja 
aivoverenvuodossa on samankaltaisia oireita, mutta aivojen kuvantamistutkimuksella ne 
erotetaan toisistaan. Potilaalle tehdään seuraavia tutkimuksia pään TT, sekä 
laboratoriokokeet, Thoraxkuva, tarvittaessa sydämen kaikukuvaus, sydämen TT ja EKG-
monitori (Käypä hoito -suositus 2020.) Lisäksi tehdään muita tutkimuksia, huolehditaan 
vitaalitoiminnoista, tarkkaillaan neurologisia puutosoireita, kytketään potilas monitoriin, 
tarkkaillaan sydämen toimintaa, verenpainetta, sykettä, lämpöä ja hapetusta. Seurataan 
kliinisesti neurologisia puutosoireita ja tajunnantasoa. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
Tukkeutunut verisuoni, avataan liuotushoidolla. Verihyytymän liuotushoito  voidaan aloittaa, 
jos aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut alle neljä ja puoli (4,5) tuntia. Aivojen 
kuvantamisella suljetaan pois kallonsisäinen verenvuoto, aivokasvain ja muut syyt. 
Liuotushoito on aloitettava nopeasti, sillä viivästyminen vähentää hoidon hyötyä. Liuotushoito 
toteutetaan antamalla alteplaasia 0,9 mg/kg, kokonaisannos enintään 90 mg perifeeriseen 
laskimoon 10 %:n boluksena ja loput yhden tunnin laskimonsisäisenä infuusiona (Käypä hoito -
suositus 2020.) 
Suurten aivovaltimoiden tukoksissa harkitaan valtimonsisäisiä hoitomuotoja, laskimonsisäisen 
liuotushoidon lisäksi tai sen ollessa vasta-aiheinen. Hoito toteutetaan aivovaltimoiden sisäisiin 
toimenpiteisiin erikoistuneissa yksiköissä ja hoito on aloitettava (6) kuuden tunnin kuluessa 
oireiden alusta (Käypä hoito -suositus 2020.) 
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Aivoinfarktin jälkeen potilaalta tutkitaan, kuinka nieleminen onnistuu sekä seurataan 
verensokeria ja lämpöä. Nielemisen vaikeus lisää aspiraatiovaaraa. Veren suurentunut 
glukoosipitoisuus liittyy lisääntyneeseen kuolleisuuteen. Kuume lisää aivokudosvauriota ja 
huonontaa toipumisennustetta (Käypä hoito -suositus 2020.) 
TIA on äkillinen, ohimenevä aivojen tai verkkokalvojen verenkiertohäiriö. Se ei aiheuta 
pysyviä kudosvaurioita tai neurologisia löydöksiä. Se voi kestää minuuteista tuntiin ja 
ensimmäisen TIA:n saaneista 10-20% saa aivoinfarktin kolmen (3) kuukauden kuluessa. TIA 
kohtauksen saaneilta tutkitaan päivystyksessä pään TT tai magneettikuvaus. Kaulasuonten 
kaikututkimus tehdään mahdollisimman nopeasti ahtauman tai tukoksen toteamiseksi. Muita 
tutkimuksia mitä tehdään on TT-angiografia tai magneettiangiografia, EKG ja sydämen rytmin 
monitorointi, laboratoriokokeet (perusverenkuva ja trombosyytit, CRP, kalium, natrium, 
kreatiniini, glukoosi, P-TT tai INR (varfariinihoito), P-APTT) kaikille ja aamunäytteestä 
paastosokeri, pitkäaikaissokeri ja kolesteroliarvot sekä tarvittaessa hyytymishäiriötutkimukset 
trombofiliaa epäiltäessä. (Käypä hoito -suositus 2020.) 
Potilaalle aloitetaan lääkitys tai aiempaa lääkitystä tehostetaan. Potilaalle määrättäviä 
lääkkeitä ovat asetyylisalisyylihapon (ASA) ja dipyridamolin (DP) yhdistelmä tai klopidogreeli, 
statiinilääkitys ja verenpainelääkitys. Ennen verenpainelääkityksen aloittamista kaulasuonten 
ja aivojen kuvantaminen on tehtävä aivoinfarktin pois sulkemiseksi. Varfariinihoito aloitetaan, 
jos potilaalla on toistuva TIA (Käypä hoito -suositus 2020.) 
AVH-yksikkö on aivoverenkiertohäiriöiden hoitoon ja varhaiskuntoutukseen erikoistunut 
osasto, ja siellä toimii moniammatillinen hoitotiimi. Aivoinfarktipotilaat, jotka olivat 
omatoimisia ennen sairastumistaan, ohjataan AVH-yksikköön hoitoon. Siellä toimii AVH-
potilaiden hoitoon erikoistunut henkilöstö, johon kuuluu neurologi, sairaanhoitaja, fysio-, 
toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityöntekijä (Käypä hoito -suositus 2020.) 
 
6.11 Sydämen rytmihäiriöt 
Kun sydämen rytmi kiihtyy tai hidastuu epätarkoituksenmukaisesti tai muuttuu epätasaiseksi, 
kyseessä on rytmihäiriö, joka voi aiheuttaa oireita ja häiriöitä sydämen 
toiminnassa.(Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2016 s 354.) 
Rytmihäiriöt voivat olla oireettomia tai aiheuttaa erilaisia oireita, kuten tuntemuksia, joita 
voi olla ”muljahtelut”, ”väliin jättämiset”, tykytykset ja epäsäännöllisyys. Vakavat 
rytmihäiriöt aiheuttavat hengenahdistusta, rintakipua ja tajunnan menetyksen. Tärkein 
tutkimus on sydämen sähkökäyrä eli EKG, jos EKG saadaan otetuksi rytmihäiriön aikana, 
häiriön luonne selviää helposti. Lääkäri arvioi jatkotutkimusten ja hoidontarpeen, kun 
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rytmihäiriön laatu tiedetään. Hankalissa rytmihäiriöissä pyydetään erikoissairaanhoidon 
lääkäriä selvittämään rytmihäiriön syytä ja luonnetta verisuonten kautta sydämeen vietyjen 
katetrien avulla. (Kettunen 2018.) 
Kardiovaskulaarinen huimausoire liittyy rytmihäiriöön, jonka oireina on huimaus ja 
lyhytkestoinen tajunnanmenetys tai pyörtyminen, silmien mustuminen mutta ei täydellinen 
pyörtyminen. Huimausoire liittyy rasitukseen ja on kohtauksellinen, ei-kiertävä huimaus. 
Verenpainetta ja pulssia tulee tarkkailla.(mäkijärvi, M., Harjola., V-P., Päivä, H., Valli, J., 
Vaula, E. 2016 s 354) 
 
6.12 Menieren tauti 
Ménièren taudilla tarkoitetaan perussyyltään tuntematonta oireyhtymää, joka aiheuttaa 
voimakasta huimausta, kuulon heikkenemistä, korvien soimista ja korvien paineen tai 
täyttämisen tunneta. Taudin oireet esiintyvät kohtauksellisesti ja oireiden syntyminen johtuu 
sisäkorvan nesteen paineen vaihtelusta. Nesteen vaihtelu taas vaikuttaa tasapainoaistiin ja 
kuuloaistiin. Tauti alkaa yleensä 20-60 vuoden iässä. Tauti on harvinainen ja sitä esiintyy noin 
yhdellä 1000: sta. Ménièren taudissa huimaus on voimakasta kiertohuimausta, jossa ympäristö 
tuntuu pyörivän tai huimaus voi olla keinutuksen tunnetta jaloissa. Huimaukseen voi liittyä 
pahoinvointia sekä oksentelua ja kestoltaan se on 20 minuutista useihin tunteihin. Kohtauksen 
aikana esiintyy kuulon häiriöitä, joita ovat kuulon heikkeneminen ja korvien soiminen 
samanaikaisesti. Kuulo palautuu aluksi kohtauksen jälkeen normaaliksi, mutta ajan myötä 
kuulo huononee pysyvästi. (Saarelma 2020.) 
Ménièren tautiin voi liittyä kaatumiskohtauksia, kun lihasvoima äkillisesti häviää. Ménièren 
tautia sairastavilla kaikki oireet esiintyvät harvoin yhtäaikaisesti. Pääoireena voi olla huimaus, 
ja vasta vuosien kuluttua alkaa kuulon häiriöt. Myös kiertohuimaus voi vuosien jälkeen jäädä 
pois, mutta tilalle tulee epävarmuus liikkumisesta. Oireita voi helpottaa vähäsuolaisella 
ruokavaliolla sekä tasapainokuntoutuksella. Ménièren taudin diagnoosi perustuu ensisijaisesti 
oireisiin, mutta muut sisäkorvan sairaudet pitää pois sulkea. Ménièren taudin lääkehoitoon 
kuuluu betahistiini tai nesteenpoistolääkkeet, joilla oireet saadaan pysymään poissa tai 
vähäisinä. Vaikeissa tapauksissa, voidaan käyttää välikorvaan tehtävää lääkeaineruiskutusta 
tai sisäkorvan painetta alentavaa leikkausta, mutta hoidot vaurioittavat korvaa pysyvästi. 
(Saarelma.) 
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7 Opas potilaan hoidon tarpeen arviointiin hoitohenkilöstölle (aikuiset) 
Hoidon tarpeen arvioinnin opas hoitohenkilökunnalle tarkkailuhuoneissa tehtävään 
tarkkailuun. Oppaan sivujen koko on A4 ja sivut saa helposti tulostettua koneelta. Tiedosto 
jaetaan henkilökunnan sähköpostiin, josta jokainen voi tulostaa koneelta itselleen oppaan tai 
osan siitä käyttöönsä. Oppaan alusta löytyy erilaisia mittareita, hoidon tarpeen arvioinnin 
avuksi. Oppaassa käsitellään hengitysvaikeutta, huimausta ja yleistilan laskua siitä 
näkökulmasta mitkä oireet/sairaudet johtavat useimmin akuuttihoitotyön piiriin. 
Oppaaseen on valittu erilaisia hengitysvaikeuteen liittyviä selviteltäviä syitä. Listasimme 
siihen erilaisia oireita, mittauksia ja muita tarkkailtavia asioita sekä tutkimuksia mitä pitää 
potilaalle tehdä, että hengitysvaikeuteen johtava syy löytyy. Oppaaseen valitsimme 
huimauksen, joka johtuu aivoverenkiertohäiriöstä tai kardiovaskulaarisesta syystä, kuten 
esimerkiksi rytmihäiriö, keuhkoembolia ja ortostaattinen huimaus. 
Yleistilan laskua käsiteltiin oppaassa yleisesti, kun potilas saapuu päivystyksen vastaanotolle 
yleistilan laskun vuoksi. Oppaaseen laitettiin myös yleistilan laskua käsittelevät ohjeet, jotka 
liittyivät virtsatietulehduksen sekä sepsiksen hoitoon. Lisättiin myös jokaisen oppaassa olevan 
tarkkailu ohjeen perään linkkejä mistä hoitohenkilökunta voi etsiä lisää tietoa aiheista. 
 
7.1 Toteutuksen arviointi ja testaus 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä oppaan muodossa. Tuotoksen eli 
oppaan arviointi tehtiin kyselyn avulla osaston henkilökunnalle oppaan hyödyistä, sekä 
käytännöllisyydestä. Kokiko henkilökunta oppaasta olevan apua hoidon tarpeen arvioinnissa? 
Käytimme kyselyssä seuraavia kysymyksiä. 
1. Oliko oppaassa riittävästi tietoa esimerkiksi hengitysvaikeudesta? Kirjoita lyhyt 
mielipiteesi asiasta. 
2. Oliko oppaasta apua hoidon tarpeen arvioinnissa? Perustele vastauksesi. 
3. Hyötyikö henkilöstö mittareiden käytöstä hoidon tarpeen arvioinnissa? Kerro lyhyesti. 
4. Oliko opas mielestäsi kokonaisuudessaan toimiva? Kirjoita muutamalla sanalla. 
5. Oliko jotain, mitä haluat sanoa meille sairaanhoitaja opiskelijoille erityisesti? 
Oppaan korjausehdotukset otetiin vastaan kyselylomakkeiden palautteen analysoinnin 
perusteella saaduista tiedoista ja ne laitetiin oppaaseen. 
Opas lähetettiin sähköpostitse testattavaksi akuuttivastaanotolle ennen lopullista 
valmistumista. Akuuttivastaanoton henkilökunta pääsi antamaan palautetta oppaan sisällöstä 
ja kertomaan vastaisiko opas tarkoitustaan. Tiedonkeruumenetelmänä meillä oli 
kyselylomake, joka lähetettiin eräälle akuuttivastaanotolle. Kyselyyn oli aikaa vastata neljä 
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(4) päivä, jonka jälkeen vastaukset lähetettiin suljetussa kirjekuoressa meille tutkittavaksi ja 
analysoitavaksi. 
Opas, saatekirje ja kysymyslomakkeet lähetettiin, yhteyshenkilölle eräälle 
akuuttivastaanotolle. Yhteyshenkilö jakoi oppaan, saatekirjeen ja kyselylomakkeet 
henkilökunnalle ja lupasi keräsi palautetta sekä lähetti palautteen suljetussa kirjekuoressa 
saatekirjeessä osoitettuun osoitteeseen meidän analysoitavaksi. 
Palaute oppaasta saapui viikolla 17. Oppaan lisäksi erään Keski-Uudenmaan 
akuuttivastaanoton henkilökunta halusi erikseen oppaasta tiivistelmän eli tarkkailuohjeen, 
joka oli A4 kokoinen. Teimme tarkkailuohjeen yleistilan laskusta, huimauksesta ja 
hengitysvaikeudesta pyydetyn kokoisina ja lähetimme nämä ohjeet akuuttivastaanotolle. 
Pyysimme myös palautetta näistä ohjeista. 
 
7.2 Aineiston analysointi 
Analyyttisin menetelmin selvitimme kyselylomakkeiden palautteesta kerättyä aineistoa. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, miten opas vastaa tarkoitustaan. 
Aineistonkeruumenetelmänä meillä oli kyselylomake, jolla kerättiin palautetta oppaasta. 
Siinä oli neljä kysymystä oppaasta ja viides kohta mihin sai kommentoida vapaasti 
Analysoimme aineistoa avoimin kysymyksin mitä tämä aineisto kertoo tutkittavasta ilmiöstä, 
mitä tässä tapahtuu, ja mistä tässä aineistossa on kyse. Teemme palautteista 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin ja etsimme tekstissä esiintyvät yhtäläisyydet ja erot. 
Luotettavuuden vuoksi keräsimme palautteen paperisena ja pyysimme lähettämään 
vastaukset postitse suljetussa kirjekuoressa. Saimme kuudelta henkilöltä palautetta oppaan 
sisällöstä ja käytettävyydestä. Analysoinnin jälkeen hävitimme kyselylomakkeet 
paperisilppurissa. 
Analysoimme saamaamme palautetta pilkkomalla asioita osiin ja ryhmittelemällä 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmiteltiin samaan 
lokeroon. Korjausehdotukset, positiiviset ja negatiiviset asiat omiin lokeroihinsa. 
• Korjausehdotuksissa korostui aihealueen koko, jota erään Keski-Uudenmaan 
akuuttivastaanoton henkilökunta piti liian laajana. 
• Oppaasta toivottiin lyhyempää ja nopeasti luettavaa tarkkailuohjetta, joka mahtuu A4 
kokoiselle paperille. 
• Opas oli liian pitkä useamman palautteen mukaan ja siinä oli enemmän tietoa, kuin 
heillä oli mahdollista tutkia perusterveydenhuollossa. 
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• Mittareista saimme hyvää palautetta ja osa mittareista oli jo heillä käytössä. 
• Oppaan sisällöstä oli eriävää palautetta, tietoa oli joko liikaa tai sitä pidettiin 
pintaraapaisuna. 
Saimme eräältä Keski-Uudenmaan terveysaseman akuuttivastaanotolta A4 koisen 
tarkkailuohjeen pohjan, johon teimme ohjeet hengitysvaikeudesta, huimauksesta ja yleistilan 
laskusta. Jokainen aihealue saatiin mahtumaan yhteen A4 kokoiseen pohjaan. Tästä pyysimme 
palautetta erikseen ja saimme palautetta siitä, jota myös analysoimme. 
 
“Kiitos tarkkailuohjeista. Meidän, mielestä teidän, olisi ollut hyvä keskittyä 
vain yhteen tarkkailuohjeeseen ja teoriaan. Nämä kaikki kolme ovat erittäin 
laajoja aiheita. Mietin, että miten jaksatte tehdä ja paneutua näin isoon ja 
laajaan kokonaisuuteen  Opasta me ei tänne välttämättä tarvita.” 
Perusterveydenhuollossa ei ole mahdollista toteuttaa kaikkia tutkimuksia mitä olimme 
tarkkailuohjeeseen listanneet. Tarkkailuohjeen rakenne oli hyvä ja helppo lukea. Korjasimme 
halutut muutokset tarkkailuohjeisiin ja lähetimme ne korjattuna eräälle Keski-Uudenmaan 
akuuttivastaanotolle. Teimme päätöksen sisällön analyysin perusteella, että opasta he eivät 
tarvitse ja tarkkailuohje on riittävä heidän tarpeisiinsa. Palautteessa tuli useaan kertaan 
esille, että ohjeen oli hyvä olla lyhyt. Opas ei ollut heidän tarkoitukseensa sopiva. 
Tarkkailuohjeet tehtiin oppaassa ja opinnäytetyössä olevista aiheista ja niiden lähteitä 
hyödyntäen. 
Tutkimuksen vahvuuksia oli: Kysymyksiin vastaaminen ei kestänyt kauan, avoimet kysymykset, 
kysymyksiä oli vähän, palautteen antajat olivat kohderyhmää ja pieni määrä vastauksia riitti.  
Tutkimuksen heikkouksia olivat: kukaan ei vastaa kyselylomakkeeseen, ei saada palautetta, 
koko projekti haudataan, kuinka luotettavaa tietoa saadaan tuotettua ja ajan rajallisuus.  
 
7.3 Tulosten hyödynnettävyys 
Opas auttaa erään Keski-Uudenmaan akuuttivastaanoton henkilökuntaa seurantahuoneessa 
olevien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa ja oppaan oli tarkoitettu kulkevan hoitajien 
mukana akuuttivastaanotolla. Eräs Keski-Uudenmaan kunta voi haluttaessa jakaa opasta, 
myös muille jäsenkunnille. Opas tehtiin Wordille ja luovutettiin sähköinen tiedosto osastolle, 
josta he voivat tulostaa ohjeet käyttöönsä tai jakaa tiedostoa. Ohjeita voi päivittää 
tiedostoon, jos hoitohenkilökunta havaitsee puutteita tai heillä on jotakin lisättävää. 
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7.4 Opinnäytetyön kehittämisen haasteet 
Haasteena työssä oli tiedonkulku, jonka vuoksi aikataulu venyi. Tutkimusluvasta emme 
saaneet suoraan päätöstä vaan se oli mennyt vain opettajalle. Ennen tutkimuslupaa emme 
voineet olla yhteydessä oppaan tilaajaan. Suunnittelimme oppaan itsenäisesti ja lähetämme 
sen valmiina arvioitavaksi eräälle Keski-Uudenmaan akuuttivastaanotolle. Palautetta 
keräsimme kyselylomakkeen avulla, jonka mukaan teimme muutokset ja valmiin työn 
annoimme Word-tiedostona. 
Koulussa meillä oli tutkimus- ja kehittämismenetelmä kurssilla Läheisen-oppaan tekeminen, 
josta oli paljon hyötyä, kun aloitimme opinnäytetyönä oppaansuunnittelemisen ja tekemisen. 
Meille oli kurssista hyötyä, kun aloimme tekemään ja laatimaan omaa opasta. 
Opinnäytetyön rinnalla opiskelimme kurssia akuuttihoitotyön erityispiirteistä. Opinnäytetyön 
tekeminen opetti myös yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Aikatauluttaminen opinnäytetyön 
tekemiselle ja aikatauluista kiinni pitäminen oli tärkeää, että työ sujuu aikataulun mukaisesti. 
COVID-19 eli koronavirus levisi maailmanlaajuiseksi. Maailman terveysjärjestö WHO julisti 
koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020. (Anttiila 2020.) Tämä oli osaltaan 
vaikuttamassa opinnäytetyön tekemiseen, koska emme voineet mennä paikan päälle 
esittelemään tekemäämme opasta ja keräämään palautetta siitä. Myös terveyskeskuksien 
varautuminen epidemiaan vaikutti siihen, kuinka saimme yhteyttä kyseiseen paikkaan. Kuka 
ehtii katsomaan opasta ja täyttämään kyselylomakkeita? Maakuntarajat olivat suljettuja mikä 
osaltaan esti menemästä Uudellemaalle ja myös turha vieraileminen estettiin, ettei 
koronavirus leviäisi. Tällä kaikella oli erilaisia vaikutuksia myös opinnäytetyömme 
tekemiselle. 
Opinnäytetyön arvioinnissa huomioitiin huolellisuutta, luotettavuutta sekä selkeyttä. 
Toteutuiko työ aikataulun mukaisesti ja kuinka yhteistyö toimi työskentelyssä. Onko 
kirjoitusasu helposti luettavaa ja ymmärrettävää tekstiä. Toteutuksen aikataulu oli tiukka, 
koska kesän jälkeen valmistumme koulusta sairaanhoitajiksi. Jatkokehittämishaasteena, 
näkisimme, että osastolla tuotettujen erilaisten opinnäytetöiden tarkkailuohjeita voitaisiin 
hyödyntää yhtenäisenä. 
Palaute hoitohenkilökunnalta oppaasta oli ristiriitaista, koska osan mielestä tietoa oli liikaa ja 
toisen mielestä vain pintaraapaisu. Palautteesta kävi ilmi myös, että opas oli liian laaja. 
Heillä oli oma A4 lomake mihin he halusivat meidän tekevän tarkkailulistan. Tarkkailulistat 
tehtiin opinnäytetyön teorian pohjalta. 




Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen oli täysin uusi ja mielekäs kokemus molemmille. 
Valitsimme toiminnallinen opinnäytetyön, sillä se oli meidän mielestämme selkeämpi ja 
meille sopiva menetelmä. Opinnäytetyön ja oppaan tekeminen lisäsi omaa tiedon määrää 
hoidon tarpeen arvioinnista, akuuttihoitotyöstä, hengitysvaikeudesta, huimauksesta sekä 
yleistilan laskusta. Se on myös antanut meille lisää tietoa, kuinka työskennellä 
akuuttihoitotyössä. Koronavirusepidemian ja tiedonkulun puutteen vuoksi opinnäytetyö ei 
ihan edennyt suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Teimme opinnäytetyötä yhdessä, mutta 
erillämme. Asumme eri paikkakunnilla ja myös koronavirusepidemian vuoksi työskentely 
tapahtui Word-Online:n kautta ja lisäksi olimme yhteydessä puhelimen kautta WhatsApp 
sovelluksella. Sovimme etukäteen päivät, milloin teimme opinnäytetyötä. Käytimme erilaista 
fontin väriä, kun halusimme toisen mielipidettä asiaan. Esimerkiksi silloin kun teimme jotakin 
muutoksia tai halusimme ottaa pois jonkun kohdan. 
Skypen avulla pidimme useamman kerran ohjaus keskusteluita opettajan kanssa, koska 
koronaepidemia sulki koulut ja kaikki tapaamiset peruttiin sekä kiellettiin. Yhteyksissä oli 
hieman haasteita, Skypen lisäksi olimme  puhelimella yhteydessä. Ohjauskeskusteluissa 
saimme opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta hyviä ohjeita ja neuvoja opinnäytetyön 
tekemiseen. Koimme keskustelut erittäin hyödyllisiksi. Opinnäytetyötä tehdessä yhteistyö 
pelasi hyvin, vaikka aluksi jouduimme kuukauden ajan odottelemaan ohjaavaa opettajaa 
opinnäytetyöllemme. Odottelu kannatti. 
Aiheen rajaaminen oli vaikeaa aluksi, koska aiheista löytyi paljon erilaista tietoa. Teimme 
rajauksen hoidon tarpeen arviointi akuuttihoitotyössä ja että nämä ohjeet käsittelevät 
aikuisia potilaita akuuttihoidossa. Halusimme myös ottaa tähän opinnäytetyöhön mukaan 
erilaisia mittareita, jotka helpottavat hoitohenkilökuntaa hoidon tarpeen arvioinnin 
tekemisessä. 
Opinnäytetyötä tehdessä meille selvisi, että meidän toivottiin tekevän vain yhdestä aiheesta 
tarkkailuohje eikä kolmesta. Tilaajan mielestä aiheemme oli liian laaja. Toivoisimme, että 
jatkossa tilaaja rajaa tarkemmin, kuinka laajan aiheen haluaa. 
9 Luotettavuus ja eettisyys 
Teemme opinnäytetyön Laurea-ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeistuksen ja vaatimusten 
mukaisesti. Tutkimuslupaa haimme asianmukaisesti Keusotelta eettisten periaatteiden 
mukaisesti. Oppinäytetyömme tarkistetaan Urkund-järjestelmän kautta, jolloin voidaan 
varmistua siitä, että työssämme ei ole käytetty plagiointia. Työssä tekijänoikeuksia 
kunnioitetaan viittaamalla julkaisuja oikeudenmukaisella tavalla. Lähteet merkataan hyvää 
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tieteellistä käytäntöä noudattaen ja vältetään plagiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012.) 
Oppinäytetyötä tehdessä olemme valinneet luotettavimmat lähteet tutkimalla erilaisia 
lähdemateriaaleja. Olemme valinneet lähdemateriaaliksi mahdollisimman uutta ja 
ajantasaista tietoa sekä noudattanut hyvän tieteellisen käytännön periaatteita, kuten 
tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä koko tutkimusprosessin ajan (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) 
Noudatamme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja toimimme niin, että emme 
loukkaa ketään emmekä ole epärehellisiä. Vältämme myös muuta epäeettistä toimintaa kuten 
sepittämistä, vääristelyä, tutkimusidean tai –tulosten varastamista sekä plagiointia. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
Oppaan sisällöstä ja käytettävyydestä tehtiin kyselytutkimus, jonka palautetta analysoimme 
aineistolähtöisen sisällysanalyysin avulla ja saadun palautteen avulla muokkasimme opasta. 
Hoitohenkilökunta täytti kyselylomakkeet anonyymisti ja vastaukset lähetettiin suljetussa 
kirjekuoressa meille analysoitaviksi. Tämän jälkeen kyselylomakkeet hävitettiin. Palautteen 
perusteella teimme lisäksi tarkkailuohjeen A4 kokoisena, jota myös analysoimme. Tuloksena 
saimme tarkkailuohjeen perusterveydenhoitoon A4 kokoisena. Opasta he eivät välttämättä 
tarvitse omien sanojensa mukaan. 
Tämä tarkkailuohjeen tekeminen oli heidän toivomansa lisä oppaaseen, joka lopulta olikin se 
tärkein tuote tässä projektissa. Meistä, olisi ollut reilua saada tarkkailuohjeen pohja käyttöön 
jo työn alussa. Olisi ollut selkeämpää ymmärtää mitä työntilaajat haluavat saada. Tarkempi 
kuvaus työskentely ympäristöstä olisi ollut tärkeää tietoa nyt me olimme ajatelleet ohjeet 
akuuttihoitotyöhön ja lopullinen työ menee perusterveydenhoidon kiire osastolle missä ei ole 
sellaisia laitteita mitä akuuttihoitotyössä tarvitsee. 
Pidimme yhteyttä sovitusti ohjaavaan opettajaan koko opinnäytetyön ajan. Sovimme kaikki 
ohjaus kerrat jo ensimmäisellä tapaamisella. Opettajalta saimme palautetta työn eri 
vaiheissa. Hyödynsimme palautetta ja muokkasimme opinnäytetyötä opettajalta saamamme 
palautteen mukaisesti. 
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Iivanen, A., Syväoja, P., 2008. 347. 1.-5.painos. Hoida ja kirjaa. Viitattu. 18.1.2020. 
Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 2018. Kustannus Oy Duodemic. 
20.uudistettu painos. Akuuttihoito-opas. Viitattu 21.1.2020. 
Mäkijärvi, M., Harjola, V-P., Päivä, H., Valli, J., Vaula, E. 36. Akuuttihoito-opas. Viitattu. 
18.12.2019. 
Silfvast, T., Castren, M., Kurola, J., Lund, V., Martikainen, M. 2016. Ensihoito-opas. Viitattu 
8.1.2020. 
Syväoja, P., & Äijälä, O.2009. Hoidon tarpeen arviointi. Viitattu 21.1.2020. 
Sähköiset 
 Ensimmäinen sähköinen lähde     
Aira, M.2005. Laadullisen tutkimuksen arviointi. Viitattu 19.5.2020. 
https://www.duodecimlehti.fi/duo94977 
Aivoverenkiertohäiriön oireet ja tunnistaminen. 2017. Terveyskylä. Viitattu 
23.3..2020.https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkiertohäiriöt/aivoverenk
iertohäiriön-oireet-ja-tunnistaminen 
Anttila, V. 2020. Uusi koronavirus (COVID-19). Duodecim. Viitattu 
10.4.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01257 
Asiointi/ajanvaraus. 2019. Keski-Uudenmaan sote. Viitattu 17.12.2019. https://www.keski-
uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/laakari—ja-
hoitajavastaanotot/ajanvaraus/ 
Atula, S. 2019. Jännityspäänsärky. Duodecim. Viitattu 20.12.2019. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00024 
Castrén, M., Korte H., & Myllyrinne K. 2017. Hengityksen, verenkierron ja tajunnan häiriöt. 
Duodecim. 2017. Viitattu 18.12.2019. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00005&p_teos=spr 
  34 
 
 
Ensihoito. 2017. Akuutti 24. Viitattu 18.12.2019.http://www.akuutti24.fi/ensihoito/ 
Heimlichin ote aikuisella. 2017. Lääkärikirja Duodecim-kuvat. Viitattu 
22.3.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ldk00738 
Hoidon tarpeen arviointi. 2017. Valvira. Viitattu 
18.1.2020.https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyvaammatinharjoittaminen/hoidon_tarp
een_arviointi 





Huhtakangas, J.2016. AVH-potilaan seuranta akuuttihoidossa. Käypä hoito. Viitattu 
23.3.202023.3.2020.https://www.kaypahoito.fi/nix00630 
Huttunen, M. 2018. Paniikkihäiriö. Duodecim. Viitattu 
20.12.2019.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00404 
Jalanko, H. 2019. Kurkunpääntulehdus. Duodecim. Viitattu 18.12.2019. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00286 
Karjalainen, M., Norrgård, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H., Tirkkonen, J. 




Karjalainen, M., Norrgård, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H., Tirkkonen, J. 
Työssä/käytännöt. Lääkärilehti 787/2018. Viitattu. 25.3.2020. 
https://helda.helsinki.fi//bitstream/handle/10138/302267/SLL122018_786.pdf?sequence=1 
Keski-uudenmaan sote. 2020. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen. Viitattu 20.1.2020. 
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/ 
Keski-Uudenmaan sote. 2020. Organisaatio. Viitattu. 20.1.2020. https://www.keski-
uudenmaansote.fi/kuntayhtyma/organisaatio/ 
Keski-Uudenmaan sote. 2020.Hoitotakuu. Viitattu. 20.1.2020. https://www.keski-
uudenmaansote.fi/asiakkaalle/hoitotakuu/ 
Kettunen, R. 2018. Sydämen rytmihäiriöt. Duodecim. Viitattu 
20.12.2019.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00083 
  35 
 
 
Kettunen, R. 2018. Sydämen vajaatoiminta. Duodecim 2018. Viitattu 
14.1.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00084 
Kiireellinen hoito. 2019. Keski-Uudenmaan sote. Viitattu 17.12.2019. https://www.keski-
uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/kiireellinen-hoito/ 
Kylmä, J. , Vehviläinen-Julkunen K. , & Lähdevirta J. 2003. Laadullinen 
terveystutkimus&#8211;mitä, miten ja miksi?. Duodecim. 2003. Viitattu 19.5.2020. 
https://www.duodecimlehti.fi/duo93495 
Käypä hoito -suositus. 2016. Elvytys. Viitattu. 
24.3.2020.https://www.kaypahoito.fi/hoi17010#readmore 
Käypä hoito -suositus. 2020. Aivoinfarkti ja TIA. Viitattu 
23.3.2020.https://www.kaypahoito.fi/hoi50051#T6 
Käypä hoito -suositus.2020. Tunnista aivoinfarkti – hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja TIA) 
Viitattu.23.3.2020.https://www.kaypahoito.fi/khp00062 
Laboratoriotutkimuksen tulkinta. 2020. Duodecim. Viitattu 18.1.2020. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=snk 
Leppänen, J. , Kerminen, H. , Jämsen, E. Yleistilan lasku iäkkään potilaan päivystyskäynnin 
syynä. Lääkärilehti 41/2019 vsk 74, s. 2297. Viitattu 18.12.2019. 
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/yleistilan-lasku-iakkaan-
potilaan-paivystyskaynnin-syyna/ 
Lumio, J. 2019. Verenmyrkytys eli sepsis. Duodecim. Viitattu 22.3.2020. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604 
Lumio, J. 2019. Virtsatulehdus (virtsainfektio) aikuisilla. Duodecim. Viitattu 
22.3.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00615 
Mikä on aivoverenkiertohäiriö. 2019. Terveyskylä. Viitattu 23.3.2020. 
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkiertohäiriöt/mikä-on-
aivoverenkiertohäiriö 
Mustajoki, P.2018. Keuhkoveritulppa (keuhkoembolia). Duodecim. 
Viitattu21.3.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0084
3 
  36 
 
 
Opinnäytetyötorit ja ohjaukseen hakeutuminen.2020. Viitattu 
14.4.2020.https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/opintojenkulku/opinnaytetyo/ont-
tori 
Päivystysapu 116 117. 2019. Hus. Viitattu 
17.12.2019.https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/paivystys/paivystysapu/Siv
ut/default.aspx 
Päivystysosasto. 2017. Akuutti 24. Viitattu. 
18.12.2019.http://www.akuutti24.fi/paivystys/paivystysosasto/ 
Päivystyspotilaana. 2017. Akuutti 24. Viitattu 18.12.2019.http://www.akuutti24.fi 
Ruokonen, E. , Hovilehto, S., Kuoppala, J., Loisa, P. , Malmivaara, A. , Perttilä, J. , Rintala, 
E. , Uusaro, A. 2018. Aikuisten vaikean sepsiksen hoito. Käypähoito -suosituksen tiivistelmä. 
Viitattu 23.3.2020. https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo95736.pdf 
Saarela, O. 2020. Menieren tauti. Duodecim. Viitattu 20.12.2019. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00302 
Saarelma, O. 2020. Huimaus. Duodecim . Viitattu 
20.12.2019.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00221 
Saarelma, O.2020. Hyvänlaatuinen asentohuimaus. Duodecim. Viitattu 20.12.2019. 
Salomaa, E. 2019. Häkämyrkytys. Duodecim. Viitattu 
22.3.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00759 
Seija, E.2016. Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVI). Duodecim. Viitattu 23.2.2020. 
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03153 
Seija, E.2016. Virtsan kemiallinen seulonta ( U-KemSEul). 
Viitattu24.3.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk0315
1 
Seija, E.2016. Virtsanäytteet. Duodecim. Viitattu 
23.2.2020.https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk02040 
Sosiaali- ja kriisipäivystys 2019. Keski-Uudenmaan sote. 
Viitattu17.12.2019.https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/lapset-
nuoret-ja-perheet/sosiaali--ja-kriisipaivystys/ 
  37 
 
 
Sote ihmisen kokoiseksi. 2019. Keski-Uudenmaan sote. Viitattu17.12.2019.https://www.keski-
uudenmaansote.fi 
Tajunnantason arviointi. 2019. Terveyskylä. Viitattu 22.3.2020. 
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/tietoa-
aivovammoista/tajunnantason-arviointi 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö̈ ja sen loukkausepäilyjen 
käsitteleminen Suomessa. HTK-ohje. Viitattu 
3.1.2020.https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Viitattu. 23.2.2020 
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf 




 Ensimmäinen julkaisematon lähde     
 
  




Kuva 1: NEWS-Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä ............................................ 9 
Taulukot 
Taulukko 1: ABCDE-kiireellisyysluokitus ................................................................ 8 
Taulukko 2: Glascow Coma Scale (GCS) ............................................................... 10 
 




Liite 1: Saatekirje ........................................................................................ 40 
Liite 2: Kysymyslomake ................................................................................. 41 
Liite 3: Tarkkailuohje  1 ................................................................................ 42 
Liite 4: Tarkkailuohje  2 ................................................................................ 43 
Liite 5: Tarkkailuohje  3 ................................................................................ 44 
 
  40 
 
 
Liite 1: Saatekirje 
15.4.2020 
Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila, Sairaanhoitaja AMK 
Opiskelijat Susma Aryal-Rijal susma.aryal-rijal@student.laurea.fi, Niina Rekola, 
niina.rekola@student.laurea.fi, 
Keski-Uudenmaan Sote -kuntayhtymä 
*****terveyskeskus 
(Akuuttivastaanotto).***** 
Hei hoitotyön ammattilainen! 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Susma ja Niina, Tikkurilan Laurea- 
ammattikorkeakoulusta. Laadimme työyksiköönne opinnäytetyön osana opasta, jota on 
tarkoitus hyödyntää potilaan hoidon arvioinnissa. Osa, jota oppaasta laadimme, on nimeltään: 
Opas henkilöstölle hoidon tarpeen arviointiin akuuttihoitotyössä- Hengitysvaikeus, 
huimaus ja yleistilan lasku. 
Oppaan tarkoituksena on toimia akuuttivastaanotolla hoitajien apuvälineenä hoidon tarpeen 
arvioinnissa. Palautteen saaminen oppaan sisällöstä ja käytöstä on opinnäytetyömme kannalta 
ensiarvoisen tärkeää. Teiltä saatua palautetta tulemme analysoimaan osana opinnäytetyötä ja 
täydennämme vastausten avulla oppaan sisältöä.  
Kyselylomakkeen avulla toivomme saavamme tietoa  siitä, miten opas vastaa tarkoitustaan. 
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista eikä,henkilöllisyytenne tule ilmi tutkimuksen 
missään vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain viisi (5) minuuttia. 
Ohessa liitettyyn kyselyyn voi vastata 9.4.-14.4.2020  välisenä aikana. Vastaukset laitetaan 
suljettuun kirjekuoreen. Yhteyshenkilö ***** lähettää vastaukset kirjekuoressa alla olevaan 
osoitteeseen analysoitavaksi. 
Palautteet osoitteeseen: Niina Rekola, ***** Lahti. 
Mikäili teillä on kysyttävää opinnäytetyöhömme liittyen, vastaamme mielellämme 
kysymyksiinne. Kiitos yhteistyöstä ja mukavaa kevättä, sekä kesää! 
Susma ja Niina 
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Liite 2: Kyselylomake 
Opas henkilöstölle hoidon tarpeen arviointiin akuuttihoitotyössä 
-Hengitysvaikeus, huimaus ja yleistilan lasku. 
Kyselylomakkeen avulla toivomme saavamme tietoa siitä, miten opas vastaa tarkoitustaan. 
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, eikä henkilöllisyytenne tule ilmi tutkimuksen 
missään vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain viisi (5) minuuttia. 




Kysymys 2. Onko oppaasta apua hoidon tarpeen arvioinnissa? Perustele vastauksesi. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Liite 3: Tarkkailuohje  1 
 
  
Keski-Uudenmaan sote –kuntayhtymä 
KIIREVASTAANOTTO/ ******                   03/20 
  
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymä 
Hyvinkää - Järvenpää - Mäntsälä - Nurmijärvi - Pornainen - Tuusula  
  www.keski-uudenmaansote.fi 
Aryal-Rijal Susma 






Yleisemmät syyt: Infektiot, sydän- ja verisuonisairaudet, päihteet, lääkitys, trauma ja neurologiset 
syyt. 
KARTOITA: TARKKAILU, TUTKIMUKSET: HOITO: 
 
Selvitetään potilaalta ja saattajalta 
tarkat esitiedot. 
 
Kysytään tarkka tilannekuvaus, 
kuinka oireet alkoivat ja oliko 
ennakko-oireita? 
 
Onko potilaalla ollut aiemmin 
samanlaisia oireita? 
Mitä perussairauksia hänellä on? 
Onko ottanut päivittäiset lääkkeet 
säännöllisesti? 
 
Onko ottanut nitron tai muita 
lääkkeitä ennen hoitoon tuloa? 
Onko potilas pudonnut tai kaatunut? 
Onko hän nauttinut alkoholia? 
Potilas tutkitaan perusteellisesti, 
vaikka oire olisi mennyt ohi. 
 
 
A: Millainen potilaan hengittäminen 
on? Normaalia? Nouseeko rintakehä?  
Hengitysteiden avoimuus? 
 
B: Hengenahdistus, HT, SpO2, 
kuuntele hengitysäänet 
 
C: RR+P, VS, EKG, ihon väri, raajojen 
lämpöraja, hikoilu 
 
D: AVPU, GCS, Onko neurologisia 
puolieroja?  Raajat, pupillit, kasvot, 
puhe. 
 
Mittaa promillet puhalluttamalla 
 
E: Näkyykö iholla poikkeavaa? 
petekiat ja verenpurkaumat, iho on 
kalpea ja jopa sinilaikullinen 
Arvioi kipu, pahoinvointi, 




Laboratoriotutkimukset: PVK, P-K, 
P-Na, Pt-eGFR, P-Gluk ja CRP. 
 
Sekavuus ja äkillinen yleiskunnon 
heikkeneminen 
 
Munuaisten seudun koputusarkuus, 
















Sepsistä tulee hoitaa 
mahdollisimman nopeasti 










Lähteet: Käypähoito. Virtsatieinfektio 
Terveyskirjasto. Virtsatietulehdus aikuisilla 
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Aryal-Rijal Susma 






Yleisimmät syyt: aivoverenkiertohäiriöön ja kardiovaskulaariseen huimausoireeseen liittyvät kuten 
rytmihäiriö, keuhkoembolia ja ortostaattinen huimaus. 
KARTOITA: TARKKAILU, TUTKIMUKSET HOITO: 
 
Selvitetään potilaalta ja saattajalta 
tarkat esitiedot. 
 
Kysytään tarkka tilannekuvaus, 
kuinka oireet alkoivat ja oliko 
ennakko-oireita? 
 
Onko potilaalla ollut aiemmin 
samanlaisia oireita? 
Mitä perussairauksia hänellä on? 
Onko ottanut päivittäiset lääkkeet 
Säännöllisesti? 
 
Onko ottanut nitron tai muita 
lääkkeitä ennen hoitoon tuloa? 
 
Onko potilas pudonnut tai kaatunut? 
Onko hän nauttinut alkoholia? 
Potilas tutkitaan perusteellisesti, 
vaikka oire olisi mennyt ohi. 
 
 
A: Millainen potilaan hengittäminen 
on? Nouseeko rintakehä? 
Hengitysteiden avoimuus? 
 
B: Hengenahdistus, HT, SpO2, 
kuuntele hengitysäänet 
 
C: RR+P, VS, EKG, ihon väri, raajojen 
lämpöraja, hikoilu 
 
D: AVPU, GCS, Onko neurologisia 
puolieroja? Raajat, pupillit, kasvot, 
puhe. Vaikeus käsitellä, tuottaa ja 
ymmärtää puhuttua ja kirjoitettua 
kieltä, toispuolinen raajahalvaus 
 
Mittaa promillet puhalluttamalla. 
 
E: Näkyykö iholla poikkeavaa? Arvioi 
kipu, pahoinvointi, virtsaneritys, 







B-INR-pika, B-PVK, B-Trombosyytit, 
P-TT %, P-INR (varfariinia käyttävillä 
tai jos P-TT % ei ole saatavilla), P-
APTT, P-CRP, P-Gluk, P-K, P-Na, P 
Krea, 
 
Valtimoveren happo -emästasapaino 





Oireen mukainen, lääkärin 
määräämä lääke- ja 
nestehoito. 
 





aloittaa, jos aivoinfarktin 
oireiden alkamisesta on 






Lähteet: Käypä hoito –suositus. Aivoinfarkti ja TIA 
Terveyskylä. Aivoverenkiertohäiriön oireet ja tunnistaminen 
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Yleisimmät syyt: Vierasesine hengitysteissä, hengitystieinfektio, krooninen keuhkosairaus, 
tajuttomuus ja hengitysteiden vammat, hengityslama 
KARTOITA: TARKKAILU, TUTKIMUKSET: HOITO: 
 
Selvitetään potilaalta ja saattajalta 
tarkat esitiedot. 
 
Kysytään tarkka tilannekuvaus, 
kuinka oireet alkoivat ja oliko 
ennakko-oireita? 
 
Onko potilaalla ollut aiemmin 
samanlaisia oireita? 
Mitä perussairauksia hänellä on?  







Onko ottanut nitron tai muita 
lääkkeitä ennen hoitoon tuloa? 
Onko potilas pudonnut tai 
kaatunut? 





Oireiden vaikeusaste tavatessa 
potilas. 
 
Vaste annettuun hoitoon. 
 
 
A: Millainen potilaan hengittäminen 
on? Normaalia? Nouseeko rintakehä?  
Hengitysteiden avoimuus? Koriseva, 
vinkuva tai äänekäs hengitys, 
Hengitys on pinnallista, haukkovaa, 
nopeaa tai hidasta 
 
B: Hengenahdistus, HT, SpO2, 
kuuntele hengitysäänet, 
 
C: RR+P, VS, EKG, ihon väri, raajojen 
lämpöraja, hikoilu 
 
D: AVPU, GCS, Onko neurologisia 
puolieroja? Onko vaikea puhua 
kokonaisia lauseita, onko potilas 
hätäinen ja tuskainen? Raajat, 
pupillit, kasvot, puhe. 
Mittaa promillet puhalluttamalla 
 
E: Näkyykö iholla poikkeavaa? 
Onko iho harmaa tai sinertävää? 
Arvioi kipu, pahoinvointi, 
virtsaneritys, mittaa kehon lämpötila 
 
TUTKIMUKSET: 
EKG, PEF, Keuhkojen ja sydämen 



















kudosten riittävä SpO2. 




asentoon, vähintään 30 
asteen kulmassa. 
 











Lähteet: Terveyskylä. Pitkäaikaista hengitysvajausta aiheuttavat sairaudet 
